










বসত্ত রোগ 
০ 

দেশীয় মতে তাহার সরল বৈজ্ঞানিক 

চিকিতসা । 
১২:৮৪ 

কবিরাক্ত শ্রীযুক্ত চিন্তাহরণ বন্দোপাধায়, কবিরগুন 

প্রণৃত। 

(রা শপ পি 

মূল্য ১. এক টাকা মাত্র | 





প্রথম সংস্গরণ। 

কবিরাজ-্রীযুক্ত চিন্তাহরণ বন্দ্যোপাধ্যায়, কবিরঞ্জীন। 

'. প্রদীত। 

৭৬১ নং রসারোড নর্থ, ভবানীপুর, কলিকাতা; 

হইতে প্রকাশিত। 

২৭১ রসারোঁড নর্থ ভবানীপুর, কলিকাতা । 
“নাগ প্রিন্টিং ওয়ার্কস” হইতে 

শ্রীদ্ধনীকেশ চক্রব্থীর দারা মুদ্রিত। 
জপ? 

জন ১৩১৬ সাল। 

মূল্য ১২ এক টাকা মাত্র। 
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এতদ্বারা সর্বসাঁধারণকে জ্ঞাত করান যাইতেছে যে, আমরা! : 
এই পুস্তক. ইত 2 ররর আইন অনুগারে ঃ 

রেজিষ্টার-জেনারেল আফিসে, রীতিমত রেজিষ্টাবি করিয়া লই- ৰ 

য়াছি। সুতরাং ঘদি কেন এই পুস্তকের কপিবাইটের বিরদ্ধে: 
কোনরূপ অত্যাচার করেন, অর্থাৎ আমার বিনা অনুমতিতে, | 

ইহার পুনমু দ্রাঙ্গন বা অন্য কোন ভাষায় অন্বাদাদি কোনও 

প্রকারের অত্যাচাব করেন, শবে তিনি আইন মন্রসারে দণ্ডনীয় 

| হইবেন। ূ 



৮৯৮ 

উৎমর্গ-পত্র। 

__$*$ 
পরম পুজ্যপাদ শ্রীযুক্ত মদন মোহন বন্দ্যোপাধ্যায় 

তথা-_ 

পরমারাধ্য তমা শ্রীযুক্ত1 জগৎ-লক্ষনী দেবী__ 
পিতৃদেব ও মাতৃদেবীর শ্রী শ্রীচরণ কমলেষু__ 

“জননী জন্মভূমিশ্চ স্বর্গাদপি গরীয়সী 1” 

বাবা, ম| ! ূ 

এ অধম সন্তান, আপনাদের কোন গুণেবই অধিকারী হয় 

নাই। তবে, স্ুপুত্রই হউক, আর কুপুত্রই হউক, পিতা মাতার, 

শ্েহলাভে বঞ্চিত হয় না। বরং, অধম সন্তানই পিতা মাতার 

শ্নেহলাভে অধিকতব কৃতকার্ধা হয়, ইহাঁই সংসারের নিয়ম | 
সেই সাহসে, বহুকষ্টে ও অনেক কাটার আচড় সহা করিয়া, নান! 

বন হইতে পুষ্পচম্নন করত যে মাল্য রচনা করিয়াছি, তাহ! 

আপনাদের উভয়েব শ্রীচরণে অর্পণ কবিয়া প্রণত হইলাম। 
চিকিৎসাবিষয়ক গ্রন্থ লেখা বড়ই গুরুতর ব্যাপার। কারণ, 

চিকিংসাবিষয়ক উপদেশেব উপব অনেকের মঙ্গলামঙ্গল ও জীবন- 

মবণ নিরব কবে। গুরুজনের অ্চনারূপ মঙ্গলাচরণ করিয়া 

কোন কার্মা আবন্ত কবিলে, ভাবী মঙ্গল শ্রনিশ্চিত, ইহাই সর্ধ- 

সাধারণের, বিশেষত: হিন্দুধিগের স্কিবণিথ্াস। ভাব ঈশ্বরের 

নাম ম্মবণ কৰা ও গাব পদে ভক্তি পুষ্পাপগ্রলি প্রদান কৰক: 



২ তি 
সকল প্রক্লার মঙ্গলাচরণের মধ্যে প্রধান বলিয়া গণা। জগতের 

ঈশ্বরকে দেখিতে পাই না, তাহার পদ আছে কিনা জানিন!। 
আর থাকিলেও, আমার মত ক্ষুদ্র কীটানুকীটের পক্ষে তাহাব 

দশন লাভ হওয়ার সম্ভাবনা নাই। কিন্তু জগতের ঈশ্বব থাকুন 

বা নাই থাকুন, আমাব নিতান্তই সৌভাগা যে, জগতের ঈশ্বর 

হইতে ও আমার নিকট শ্রেষ্ঠ তব, অধিকতর 'আবাধা ও অধিকতব 

পুজনীয়, আপনাবা বন্তমান আছেন এসং আপনাদেব শ্রাচরণে, 

আমি ভক্তিপুর্ণ এই পুষ্পাঞ্গণি দিতে পাবিতৈছি। উহা আমার 

পক্ষে কম সৌভাগোব কথা নভে । সকলেখ ভাগো ইভা ঘটি 

উঠে না । অমাড্িতপুগ্ছি-গবিবলিত ৪ অগক-ভস্তগথিত এই 

পুষ্পমালা, অন্য কাহাকে ও প্রদান কবিলে ঠিনি অকিঞিংক বজ্ঞানে 

ইভাব অধত্র করিভে পাবেন 5 ভিনি দেবতা ভইলে ও আনাব এরপ- 

কাযা তোবামোদ বলিনা নে করিতে পাবেন, ক আপনাদের 

«নিকট সেন্ূপ কোন আশঙ্কা নাই । আছি নিশ্চিত জানি বে, 

'আানাব এ প্রম্পাপ্তলি আপনাদের গ্রহণেব ছযোগা হইলেও, ভর 

পার্ধহা বেমন সামান্ত পুষ্প পিন্ধদলেই তৃপ্পু হন, আপনাবাও 

দ্রপ ইভাতেই সন্থ্ঠু হইয়া আমাকে আনর্বাদ কবিবেন। 

'আপনাদেব আবার্বাদ লাভ কধিলেই আমাব মঙ্গল সুনিশ্চিত, 

পরিশ্রম সফল ৪ উৎকগ্া। নিদুবিত হইঈনে । কাবণ, 

খে] 

“পিভা স্বর্গঃ পিভা বন্মঃ পিহাহি পবমন্তপঃ | 
পি যাবি পাতি 90াপাহে প্রীনান্ত স্ন্দ (দেলতাঃ ॥ 

মাশার্ননাদাক।জ্্গী 

টিল্য' হরণ । 



ভূমিকা । 
রি 
++ 

এ বসব কলিকানায় বসন্ত রোগের £ এক প্রকার মহামারী 
হইরা গিয়াছে । এমন বাড়ী খুন কম মাছে, যেখানে ঢুই এক জনের 
অন্তত জলবসন্তও হয় নাউ । মাঘ,ফান্তন ও চৈত্র এ তিন মাস, 
সহনেব ঘাবভীয় লোকই ব্সন্তেব ভয়ে ভাত, চকিত ও সন্ত্ন্ত ছিল। সকল 

বোগেবই চিকিৎসার নঈ আছে । ভোমি গপ্যাথিই বল, এলোপ্যাথিই বল 

আর দেখায় আমুর্দেদ মতেব চিকিংসাই নল, সকল মতেই বসন্ত বোগের 

চিকিৎসা ও হই থাকে । তবে, অল্টান্ত রোগ সম্বন্ধে ধাহাই হউক, বদস্ত 

বোগে লোকে দেশান মতেব চিকিৎসাই ভাল বলিয়৷ জানে এবং ভারত- 

নর্েব প্রান সকল লোকে দেশার় মতে চিকিংসিভ হইয়া থাকে । কিন্ত 

দেখার মতে বসন্টকিতংমাব কোন ৰ দেখা যায় না। চিক গোপন 

কবান প্রগাটা এদেশে অনেক দিন হইতে চলিয়া মাপিতেছে। 

“আঘূর্বিন্তং গৃহচ্ছিদ্রং 

মন্থ মৈথুন ভে ভেষভাম্। 

ত/পাদানং তথামধানং 

নব গোঁপগনি যত্রতঃ ॥” 

টিকিংসা বা €ষধাদি গোপন কবাব যেকত দেব ভাগ বর্ণনা কর! 

ছঃসাধা। আব যদিও বসন্ত বোগেব চিকিৎসাশিষর়ক ১1১ খানি বই আজ 

কাল পাতিব »ইযাছে টে, কিন্থ ভীহানে এই বোগেধ বিশদ বর্ণনা বা 

প্রণালীপদ্ধ বিস্তৃত চিকিংলাবিপি নাই । আ্ুহধা তাহাদের সাহাষে 



ন্সস্তেব ভিন্ন ভিন্ন জাতি চিনিয়া লইয়া! উযব।দিব বাবস্থা কবা এক প্রকার 

অসম্ভব। সাংখাকাব বলেন-_ 

“এবং হি শাস্থবিষয়ো ন জিজ্ঞান্তেত, 

যদি ছুঃখং নাম কগতি ন স্তাং |” 

অর্থাং পৃথিবীন্তে বদি দুঃখ নামক একটী জিনিষ না থাকিত, তবে 

শাস্ত্রীয় কোন চিজ্ঞাাই উপস্থিত হইত না। কোন বিষয়ের অভাব 

হইলেই তাহার প্রতিবিবানেব চেষ্টা হইয়া থাকে । যাহা হউক, বসন্ত 

রোগের এইরূপ সর্বব্যাপী ও ভীষণ আক্রমণ লক্ষা করিয়া, কতিপয় বন্ধুর 

অনুরোধে, “বসন্ত রোগ ও দেশীয় মতে ভাহাব সরল নৈচ্ছানিক চিকিংস1” 
বাহিব করিলাম । এই লই বাঠিব কবিবাব অন্তান্য উদ্দেশ্য ও আছে, 

উহ! নিম্নে বিবৃত করিতেছি 

বসন্ত 'অতি কঠিন ও ফাজ্ঘাতিক পীড়া । ইহ অন্রান্ত সংক্রামক গু 

স্পশাক্রামক (হোয়াচে; বোগ বলিয়া শিক্ষিত ডান্দার কবিরাজ মহাশয়ের, 

প্রায়খঃ, বসন্ত বোগের চিকিংসা করিতে অন্ব_ীকাব করেন। বোগৰ 

আত্মীয়স্বজন অনেক সময়ে, বোণাব শ্রদ্ধা কবিতে ভীত হন। 

প্রতিবাসিব্গ ৪ নিকটে আনিয়া, বোনার প্রতি কোনও প্রকারে সহানু্ূতি 

প্রকাশ কবিকৃত ভয় পান। উন্ঠার্দ নান! কারণে, বোগা ও রোগার 

আস্্ায়বর্ণ, সর্বদা দুশ্চিন্বা ৪ উৎকগায় কালনাপন কবেন | এই "অবস্থায় 
কাহারও মনের স্তিবত। গাছকে না।  মহানূনি চবকাচার্যা বলেন “বিষাদে 

রোগ বদ্দনানাম £ সগাহ বোগপদ্ধক বত প্রকার কুপণা আছে, তাহাদেব 

মধ্যে বিষঘতা। অর্থাৎ “আমি গিয়ািছি, পসানার কি হইবে” ইন্াকাৰ 

মনেব ভান) প্রপান | বোগের ধন্ম এই যে, বোগ হলে বোগা যদি ভয় 

পার অথবা! ভাভাব উতৎকগার লুদ্ধি পায়, বে ঠাহাব বোগেব অনস্থা ও 

ক্ূমধ; কঠিন হইতে কঠিনভব হইনা টঠে। যখন এষ বোগেব চিকিত্সার 

জন প্রত শাল ৪ কশ্ুকুখল চিকিহসক গাদন গাল গা, ত৭ন হবাগাব 



৬/৪ 

ভিভাবকবর্গ, যাাব তাহার উপর রোগাব চিকিৎসাব ভব দিয়া ও 

যৎকিঞ্চি শুশ্রাধাব উপর নির করি! রোগাকে রাখিয়া দেন। অধিকাংশ 

স্থলে রোগীর আত্মীয়স্বজন, যদিও নিজ নিজ প্রাণের মায়! পরিত্যাগ 

করিয়। রোগীর শুশব! কবিয়া থাকেন, তথাপি তাহারা রোগের শুশ্রষা- 

প্রণালী সম্যক অবগত নহেন বলিয়া, রোগীর ভাল রকম শুশ্রষা করিতে 

পারেন না। ইহার ফলম্বরূপ, রোগীর ত যাহা হইবার তাহাই হয়, 
রোগীর মলমুত্র অসাবধাঁনতা। সহকারে যথায় তথায় নিক্ষেপ করাতে, হয়ত 

লমস্ত পরিবারবর্গ বা সমস্ত পল্লী বসন্ত দ্বারা আক্রান্ত হয়। একদিকে 

রোগটী যেমন সাজ্ঘাতিক এবং প্রায়শঃ নানাবিধ নূতন নৃতন উপসর্গাদি 
যুক্ত হুইস্সা রোগীর অবস্থা ভ্রটিল করিয়া ভুলে এবং এতাদুশ কঠিন ও 

সাক্ঘাতিক রোগ বলিয়াই যেমন ইন্ভার চিকিৎসাব জন্য সুচিকিৎসকের 

দরকার হয়, সমাঙ্জেব ভাগা দোষে, তেমনই আবার, ইহার চিকিৎসার 

প্রতিকূলে, লোকের মনে, কতকগুলি কুসংস্কার বদ্ধমূল হুয়া আছে । 
তাভাদের ধারণা এই বে, বসন্ত চিকিৎসাব জন্য শিক্ষিত চিকিংসল 

ডাকিবার দবকার নাই । উহা মায়ের (৬শীতল! দেবীর ) অনুগ্রহ মাত্র । 

ইভা সাবিবার হইলে আপনিই সারিবে। দেশীয় ইতর লোকদের ধারণা 
এই যে, বসন্ত রোগে শিক্ষিত চিকিৎসক ডাকিলে, রোগী রক্ষা! পায় না। 

ধাহ্াবা বসন্ত হোগের চিকিৎসা করেন, তাহাদের মধ্যে অধিকাংশই 

চিকিৎসা শান্তে অনভিজ্ঞ । তাহাবা চিকিৎসাশাস্্র রীতিমত অধায়ন 

কবেন না। মোটামুটি বসস্থ "বাঁগের কতকগুলি উষধ দ্বার, চিকিৎসা 

কবিয়া থাকেন। কোন্ জাভীয বসন্তে, কি হেতু, কোন কোন্ ওষধ 

উপকাধা হইাপে, ্সনথাবোগ সহ নানা প্রকাব উপসগ্গাদি মাসিয়া জুটিলে, 

কিকাবণে, কোন্ কোন সময়ে, কোন্ কোন্ বিষয়ে, চিকিৎসার আংশিক 

লা সম্পূর্ণ পবিস্রন কবিতে হইবে, ইতাদি বিষয়, না জানার দরুণ, সময় 
স্য় নিষন বিশাটে পড়িয়া থাকেন। ফলতঃ এটা ফ্রব সভা মে, যিনি 



সর্ধবিধ ব্রোগের চিকিৎসাকৌশল অবগত নুহেন, তিনি কোন একটা 

রোগও উপসর্থাদিযুক্ত হইলে, তাহার চিকিৎস! করিয়া সুফল লাভ করিতে 

পারেন না । জরের চিকিৎসা জানি, কিন্তু জরের সঙ্গে অতিসার কি 

মাথাধরা আসিয়া জুটিলে, এ এ উপসর্গকে কি উপেক্ষা করিতে হইবে, না, 

চিকিৎসার আংশিক বা! সম্পূর্ণ পরিবর্তন করিতে হইবে, তাহা জানি না, 

এরূপ হইলে চলিবে না । যাহা হউক, রোগটা হৌয়াচে বলিয়া, শিক্ষিত 

চিকিৎসক, বসম্ত রোগীর চিকিৎসা করিতে অস্বীকার করিয়া থাকেন, এই.! 
কারে সাধারণের মনে দৃড় বিশ্বাস জন্মিয়াছে যে, শাস্ত্রে বসম্ত চিকিৎসার 
ফলোপধায়ক কোন ভাল চিকিৎসাবিধি নাই। এই সমস্ত কারণে, 

কোথাও উপযুক্ত চিকিৎসার অভাবে, কোথাও বা উপযুক্ত শুশ্রষ! হয় ন। 

বলিয়া, সমাজের মহৎ অনিষ্ট সাধিত হইয়। থাকে । 

বাহ! হউক, এই মারাত্মক ব্যাধির স্বভাব, গতি, ভাবিফল ও চিকিৎ- 

সার বিষয়ে শাস্ত্রের মতামত ও চলিত মতে বসন্ত চিকিৎসার দোষ গুণাদি 
স্বমালোচনা করিয়া, যদি সর্ব সাধারণকে উহার অন্তত কতকটা অবগত 

করান যায়, তবে রোগীর অভিভাবকবর্গও অধিকাংশ স্থলে, রোগীর 

চিকিৎসা ও শুশ্রষার বিষয়ে, বিশেষ সতর্কতা, অবলম্বন করিতে পারেন। 

আর, পসন্কেতবিদ্থা গু ₹বক্তগম্যা” অর্থাৎ চিকিৎসাশাস্ত্র সাঙ্কেতিক বিদ্যা, 
উহা! গুরুর মুখ হইতে অবশ্য জ্ঞাত হওয়া দরকার। অন্যথা বিষময় ফল 

উৎপাদন করিতে পারে । সুতরাং, অশিক্ষিত লোকদের মধ্যে, ধাহারা 

শাস্ত্র না পড়িয়াই বসন্ত রোগের চিকিৎস। করিয়া! থাকেন, তাহারাও ইহ! 

ছারা বিশেষ সাহায্য পাইয়া! সমাজের নেশী উপকার করিতে পারেন৷ 
যখন বসন্ত চিকিৎসার ন্য অনেক স্থলে ভাল চিকিৎসক ড'কিলেও পাওয়। 

যায় না, এবং নিতান্ত আত্মীর ভিন্ন, অগঠ শিক্ষিত লেক যখন রোগ!র 

শুশ্দষ। করিতে স্বীকার করেন না, তখন এই রোগের শুশ্বযাও চিকিংদা- 

কৌশল, প্রত্যেক গৃহস্থকে ন্গানাইতে পারিলে, বহুলোকের উপকার 

চি 
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সাধিত হছুইডে পারে । উপবোক্ত বিষয়ে লক্ষ্য রাখিয়া, বহু ঠনুসন্কান, 
গবেষণা ও পরীক্ষার দ্বারা, এই রোগের আশ্ত ও নিশ্চিত ফলোপধায়ক যে 

সকল উতরুষ্ট যোগ (উষধ) 'অবগত হইয়ছি, তাহা চিকিৎসার প্রণালী- 

ক্রমে এই গ্রন্থে লিপিবদ্ধ করিলাম। ইহার মধ্যে যে সকল প্রত্যক্ষ 

ফলপ্রদ পাচন, বটিক! ও তৈলাদ্ির উল্লেখ আছে, 'তাহা সংগ্রহ করিতে 

আমাদিগকে বহু পরিশ্রম, অনেক তোবামোদ এবং স্থল বিশেষে অর্থব্যয়ও 

করিতে হইয়াছে । আমাদের প্রধান উদ্দেশ্যই হচ্ছে সর্বসাধারণে যাহাতে 

এই সাঙ্ঘাতিক রোগে মুচিকিৎসিত হইতে পারেন, তাহার উপায় বিধান 

করা। সুতরাং «“ আমাদের বহুপুরুষ পরম্পরাব্যবহ্ৃ 5”, আমাদের 

ব্সস্তরোগের অব্যর্থতৈল অন্যত্র পাওয়া অসম্ভব ”» ইত্যাদি ব্যবসাদারী 

কথায় না ভুলিয়া সকলেই এই বইর লিখিত ওঁষধ দ্বারা চিকিৎসিত হইয়া 
উপকার লাভ করেন এবং ধনেপ্রাণে মারা না যান, ইহাই আমাদের 
আন্তরিক ইচ্ছ।। আমাদের বিশ্বাস, গৃহস্থই হউন, আর বসস্ত চিকিৎসকই 

ভন, যিনি এই পুস্তকের লিখিত উপদেশ গুলি, রোগীর অবস্থার সিত' 
মিলাইয়া, এই পুস্তকের লিখিত প্রণালী মতে যথোপযুক্ত গঁষধ প্রয়োগ 

করিবেন, তিনি অধিকাংশ স্থলেই উপকার লাভ করিতে পারিবেন । 

তবে কার্ধোর সফলতা, ঈশ্বরের অনুগ্রহের উপর নির্ভর করে। 

২। আমুর্বেদের কথা সকল সাঙ্কেতিক, স্থতবাং সহজে বুঝা যায় না। 

ডাক্তারী শাস্ত্র কথ! সকল নুস্প্ট । ডাক্তারীতে রোগের লক্ষণাদি 

অতি সরল ভাষায় লিখিত আছে, স্থতবাং রোগ চিনিবার পক্ষে বিশেষ 

প্রয়াস পাইতে হয় না। আয়্কেদে রোগের কারণ ও পূর্বরূপ সকল 
বণিত 'আছে, অথচ ইছাব চিকিৎসিত স্থান উৎক্ষ্ট_-এমন কি সম্পূর্ণও 

বল! যাইতে পাঁরে। তাই আমর! ডাক্তারী, কবিরাজী প্রভৃতি নানা 
পৃশ্তক পূর্বে পাঠকরিয়! ও নিজেদের বনূদরশিতার সাহায্যে, বসন্ত রোগের 

নান লক্ষণাদি, ভিন্ন ভির ও ওতপ্রোত ভাবে, তন্ন তর করিয়া, বর্ণনা করি- 
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লাম। প্লে কোন প্রকারেই হউক বসস্তের জাতি চিনিতে পারিলেই হইল । 
তবে চিকিৎপার প্রণালী সম্পূর্ণ দেশায় মতে দেওয়৷ হইল। 

৩। আমরা কৃত্ঞত| সহকারে জানাইতেছি যে, আমরা এই পুস্তক- 
গ্রণয়ন কালে, ডাক্তারী, কবিরাজী, হোমিওপ্যাথী, হাকিমি প্রভৃতি বছুবিধ 

পুস্তকের ও আমুর্ধেদসঞ্জীবনী, চিকিৎসাসম্মিলনী, ভিষকৃদর্পণ ও সমীরণ 

গ্রতৃতি বহুবিধ সাময়িক পত্রিকার ও আজকালের বসস্তচিকিৎসক ভট্টাচার্য 

ও আচাধ্যগণের মধ্যে অনেকের অল্প বিস্তর সাহায্য গ্রহণ করিয়াছি। 

সমুদায়ের পৃথক্ পৃথক্ নাম এখানে উল্লেখ কর! অসম্ভব ও এক প্রকার 

অসাধ্য । তবে, উহাদের মধ্যে কবিরাজ ৬যশোদা নন্দন সরকার, ৬পুলিন 

চন্ত্র সান্যাল এম্ বি, শ্রীযুক্ত কবিরাজ শীতল চন্দ্র চট্টোপাধ্যায় কবিরদ্ব, 
শ্যুস্ত কবিরাজ রাজেন্্র নারায়ণ সেন কবিরত্ব ও শ্রীযুক্ত রাধাচরণ 
অ(চারধ্য মহাশয় দিগের বসন্ত চিকিৎসার পুস্তকই বিশেষরূপে উল্লেখযোগ্য । 

৪। কৃতজ্ঞতা সহকারে ইহাও জানাইতেছি যে, বহুদ্শী ও সুবিজ্ঞ 
শ্কবিরাজ শ্রীযুক্ত শীতল চন্দ্র চট্টোপাধ্যায় কবিরত্ব মহাশয়, যথেষ্ট পরিশ্রম 

সহকারে, এই পুস্তকের পাগুলিপি আগাগোড়া দেখিয়! দিয়াছেন। 

পরিশেষে পাঠকগণের নিকট বিনীত নিবেদন এই যে, ভ্রম প্রমাদ 

মানুষের পক্ষে স্বাভাবিক । যদি এই পুস্তকের কোন স্থানে, কোনও 

প্রকারের ক্রটী হইয়া! থাকে, অনুগ্রহ করিয়! লিখিয়া জানাইলে, গ্রন্থকার 

সবিনয়ে উহা গ্রহণ করিয়া, পুনমু'দ্রণ কালে উহার সংশোধন করিয়৷ 

দিবেন। চিকিংসা কার্যে সর্বদা ব্যাপৃত থাকিতে হয় বলিয়৷ প্রুফ সংশো- 

ধনাদি ভালরূপে করিতে পারি নাই । সুতরাং অনেক বর্ণাগুদ্ধি থাকাই 

সম্ভব । শিক্ষিত পাঠকগণ নিজে নিজে উহাদের সংশোধন করিয়া বাধিত 

। করিবেন। অলমতি বিস্তরেণ। 

গ্রন্থকার । 
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শ্রীযুক্ত শ্রুপতি কবিরত্ব, হেড্ পণ্ডিত, সাউথ ন্বারবন স্কুল, ভবানী- 

পুব, বলেন £--"আপনার প্রণীত “বসম্তরোগ ও তাহার সরল বৈজ্ঞানিক, 

চিকিৎসা”র পাগুলিপি কিছু কিছু পাঠ কবিয়াছিলাম.। এক্ষণে মুদ্রিত 

্রন্থথানি অধায়ন করিয়া পরম পরিতুষ্ট ও বিশ্মিত হইলাম । 

চিকিংসাগ্রস্থ প্রায়ই স্ুথপাঠ্য হয় না। কিন্তু আপনার গ্রন্থখানি 

সরল ভাষায় লিপিবদ্ধ হওয়ায়, আগ্ঘোপান্ত পাঠ করতে কোনরূপ অস্থবিধ! 

হয় নাই। অধিক্ত, আপনার সুক্ষদর্শিতা, গবেষণ! ও প্রতিভার প্রকৃষ্ট 
£রিচয় পাইয়া পরম সুখী হইয়াছি। এ গ্রন্থ অপরের রচিত হইলে 

ইহার গুণাবলীর বিস্তৃত সমালোচনা করিতে পারিতাম। বৈজ্ঞানিক 

ব্যাখ্যাদির উল্লেখ করিয়া অসন্ধোচে বলিতাম গ্রস্থথানি কেবল বসস্তরোগ- 

বিষয়ক নহে। সাহিত্য, প্রত্রতত্ব প্রত্ততির অপূর্ব মিলনে ইহ| পরম 

উপাদেয় হইয়াছে। আপনার সহিত সৌহার্দ থাকায় মে সকল কথা 

বল! নিশ্রয়োজন। আপনাকে আমি পূর্বাবধিই সুঙ্ষদ্র্শী চিকিৎসক 

বলিয়া জানি। সংক্ষেপে বলিতে গেলে গ্রন্থথানি আপনার উপযোগী 

হইয়াছে । ভারতের গৌরবস্থল খধিগণের মত সমর্থন করিবার জন্য 

, আপনি যে সকল তর্ক ও যুক্তির অব্তারণা করিয়াছেন, তাহা পাঠ করিলে 

আয়ুর্বেদ সম্বন্ধে অনেকেরই ভ্রান্তিমূলক সংস্কার তিরোহিত হইবে। 

এরূপ লোকহিতকর, বহুচিন্তাপ্রস্থত গ্রস্থের যতই প্রচার হইবে, ততই 

দেশের কল্যাণ সাধিত হইবে |” 



বিষয় 

১। 

ক 

৩। 

৪ | 

৫ | 

৬। 

পি | 

৮। 

৯ 

১%। 

১১। 

১২। 

১৩। 

১৪। 

বসন্ত কাহাকে বলে? 

বসন্তরোগের নামতত্ব হব 

সংক্রামক ও ম্পর্শাক্রামক রোগের প্রতেদ 

বসম্তরোগের প্রকৃতির পরিচয় ... 

বসস্তরোগের উৎপত্তির কারণ 

ংজাত মহ্থরিকা ও আগন্ত মস্থরিকার প্রভেদ**. 

সংক্রামক বিষই বসম্তবোগের উৎপত্তির একমাত্র 

কারণ, ইহা ঠিক কিনা ? 

বিরুদ্ধভোজন ও গ্রহাদির দৃষ্টি প্রভৃতির অর্থ কি? 

কোন্ কোন্ রোগ সংক্রামক ও কি ভাবে উহার! 

অন শরীরে সংক্রান্ত হয়? নি 

বসন্তরোগের £টী অবস্থার বিষয় 

গ্রচ্ছন্নাবস্থার অর্থ কি? 

বসন্তরোগের পূর্ব লক্ষণ 

বসস্তজরের বিশিষ্ট লক্ষণ 

ব্সন্তরোগের লক্ষণাদি সম্বন্ধে মন্তব্য ৪১৩ 



বিষয় পয | 

১৫। বসন্ত বাহির হইবার নিয়ম 'ও সময় ১০০ ১৬--১১ 

১৬। বসন্তগুটিকার ৪ টী অবস্থা ১০, ১১ 

১৭। বসন্তগুটিকার পাকিবার নিয়ম ও কাল ১০০ ১১১২ 

১৮। বসম্তরোগের চুলকণার বিষয় '-* ১৩ 
১৯1 প্রথম বারের জর (0211215 ঢাতিডভা ) ও 

দ্বিতীয় বারের জ্বর € ১6০০7097%৮ 176₹৩7) ১৩১৪ 

২০1 শঙ্কার জরের অর্থকি? ৪৪ ১৪ 

২১। বসম্তরোগের পূর্বে চর্মরোগ এরর বিষয় ১৫ 
২২। বসস্তরোগের উপসর্গাদির বিষয় *. ০৮১ ১৫১৬ 

২৩। বসন্তরোগের ভাবিফল *** 52৪১৬ --১৭ 

২৪। বাতপিত্বাদি ভেদে বসন্তের লক্ষণ ও বাতজা মস্রী ১৭ 

২৫। পিত্বজা, রক্তজা ও শ্শৈক্মিক মহুরী ১.৮ ১৮ 

২৬ সাম্নিপাতিক মস্থরিকা ৮5 ** ১৯ 

২৭। বাত পিত্তাদিভেদে বসস্তের উৎপত্তির বিষয়ে মন্তব্য ১৯--২১ 

২৮। মহাভারতে রোগ মাত্রেরই কিরূপ শ্রেণী বিভাগ 

কর! আছে ? ৬৬৩ ৪৪৪ ২৬ টীকা । 

২৯1] বায়ু, পিত্ত ও কফই (77617 [১৩াা)0120107 

৪0 00171177200 ) বোগ 2৮882 টীকা 

৩*। সপ্ূরধাতুগতা মশ্তরিকাব বিষয় ... ১. ২২ 

৩১। বসগতা মস্তবিকা বা জলবসন্ত (017115627০0) ২৩২৪ 

৩২। রক্তগতা, মাংসগতা ও মেদোগতা মহরিকার 

লক্ষণ রা 2 ১ ২৫ 

৩৩। অস্থি ও মক্জাগত! মস্থরিকা এবং গুক্রগতা 

মহৃরিকা ... টি 2 ২৬ 



বিষয় 

৩৪। বাতপিত্তঞ্গ। ও বাতশ্রেষ্সজাদি মহরিকার বিষয়... 

৩৫। অগ্নি ও কর্দমক বসন্তের বিষয় ... , 

৩৬। ডাক্তারিতে প্রকারভেদে বসন্তের শ্রেণীবিভাগ ... 

৩৭। ডিস্ক্রিট শ্মল্ পকৃস (101076৩ ) 

৩৮) কন্ক্রুয়েণ্ট বসন্ত (0০94৩70) 

৩৯। 

৪১ । 

৪২ । 

৪৩। 

8৪ । 

৪৫। 

৪৬। 

৪৭। 

৪৮ | 

8৯। 

৯ 

| 

৩ 

॥ গ ] 

সেমি- -কন্ফ্ু য়েপ্ট (96771-00795৩00, ক 

বোল্ (09৭809০5৫) ম্যালিগ্ন্যাণ্ট চিনির 

ওহিমরেজিক বসন্ত 

মন্তব্য 

সাইন্ ইরাঁপশনি, এনমেলি 

বসস্তের সোজাস্থজি বিভাগ 

বসন্ত জবেব সাধ্যাসাধা লক্ষণ 

মহ্রিকা রোগের অরিষ্ট লক্ষণ 

অরিষ্ট লক্ষণ কাহাকে বলে? 

মৃত্যুর পূর্ব বন্তী লক্ষণ 
বসস্তরোগের আরোগ্যা্দি সম্বন্ধে শাস্ত্রের মত 

মন্তব্য 

সাধ্য ও অসাধ্যাদি রোগ কাহাকে বলে? 

বসন্ভতরোগের প্রতিষেধক ওুষধ । 

৩৬-_৩৯ পৃষ্ঠা । 

প্রতিষেধক শব্ধের অর্থকি? 

বসন্তের কত হগুলি প্রতিষেধক ওবধ 

শীতলার বাহনাদি সম্বন্ধে মস্তব্য 

পৃষ্ঠা । 

২৭ 

২৭ 

৫ 

২৭ 

কটা 

হন 

৩৬ 

বেনিগ্না (3270179), ক্িষ্টেলাইন, ভেরিওলা 

৩১ 

৮ 
* ৩১-্৩ত 

* ৩১--৮৩৪ 

৩৪ 

৩ 

*৩৪--৩৬ 

৩৫ টীকা । 

৩৩৬ 

** ৩৭--৩৯ 

৩৮ 
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| 

৩। 

[| ঘ ] 

বিষয় পৃষ্ঠী। 

বসন্ত চিকিত্সার সমালোচ 1. 
৪০-_-৫৮ পৃষ্ঠা । 

বসন্ত চিফিংসা সম্বন্ধে নানা মুনির নানা মত ... ৪৯ 

শাস্ক্েব অতাল্প দোষও উপেক্ষার যোগ্য নহে ৪* 

শাস্ত্রের সঙ্গে প্রচলিত বাবস্থার প্রভেদ দৃষ্ট হইলে 
কি করা উচিত ? ,...:৪০-৪২ 

বসন্তরোগে বিরেচন ( জোলাপ ) প্রয়োগ করা- 

সম্বন্ধে গ্রালোপ্যাথী ও ছোমিওপ্যাীর মত ... ৪৩ 

দেশীয় ভট্টাচার্য্য ও আচাধ্য চিকিৎসকদের মত ... ৪8৪ 

ওষধের মাত্রা সম্বন্ধে মন্তব্য ৪৪-_-৪৫ টাকা । 

বমন ও বিরেচন সম্বন্ধে আযুর্বেদের মত ,১.:৪৫--৪৩৬ 

জলপান সম্বন্ধে শাস্ত্রের ও প্রচলিত নিয়মেব 

সমালোচনা .,. ৪৭ 

পথ্যাদি সম্বন্ধে এ এ ১...8৭ 

বমন ও বিরেচন প্রয়োগ করা সম্বন্ধে আ'যুর্ববেদের 
যক্তি. ... ৪৭ 

১১ 

১২। 

১৩ | 

১৪ 

১৫। 

১৬| 

বমন ও বিরেচন প্রয়োগ না করার সম্বন্ধে যুক্তি ... ৪৭_- ৪৮ 

বসন্ত চিকিংসায় কোন্ কোন্ বিষয়ে লক্ষ্য রাখা 
উচিত? **- ৪৮---৪৯ 

বমন ও বিরেচন প্রয়োগ করার সম্বন্ধে মোটের 
উপর কি বুঝিতে হইবে 1 ... ৪৯--৫৩ 

জোলাপ দিতে হইলে কি নিয়মে দেওয়। উচিত 1... ৫* 

পিত্ত প্রশমনের উৎকৃষ্ট উপায় কিকি? ৫০__-৫১ টীকা । 

তৈল ব্যবহার সহন্ধে মস্তব্য ১১ ৫৩৫৪ 
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১৮ | 
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২০ | 

২১ । 

১। 

২। 

৩। 

৪। 
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৮। 

৯। 

১০ | 

১১। 

১২। 

১৩। 

পাকতৈল ব্যবহার সম্বন্ধে মন্তব্য 

লঙ্ঘন শবের অর্থকি? ও উহা কয় প্রকার ? 

বসন্ত চিকিৎসার সাধারণ নিয়ম 

যে নিয়মে বসস্তের চিকিৎসা করা যাইতে পারে 

তাহার আভাস টি 2 

তৃষ্তার সময় কি করিবে? তৃষ্। নিবারণ না 

করিলে কি দোষ ঘটে 

চিকিৎসিত স্থান | 

৫৮--১১৬ পরষ্ঠা | 

প্রথম বারের জব (1)া1যঞাঠি 106৩) 

বসন্ত বাতির হইলে কি করিবে? 

প্রলেপ ও ছোব দেওয়া 

বসন্ত লাট খাইয়া যাওয়া 

মন্তব্য রা রী . 

উদ্গত বসন্ত পরিপুষ্ট ও পরিশ্পক করা এবং 

অনুদগত বসম্ত উঠাইবার উপায় 

মন্তব্য রর 
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বসন্ত । 

-₹-৩০১৩০১-- 

বসত্ত রোগকে সংস্কৃত ভাষায় মহুরী বা মহুরিকা বলে। কেহ. কেছ 
আবার পানিবসস্ত বা জলবসন্তকে মহ্রিকা এবং বড়.বসস্তকে শীতলা, 

ইচ্ছা বসন্ত, জাতি বসস্ত. আদত বসন্ত বা মায়ের অনুগ্রহ বলিয়া থাকেন। 

কেহ কেহ আবার বড় বসস্তকে বিসর্পও বলিয়া থাকেন। ফলতঃ) বিসর্গ 

এই জাতীয় পীড়! বটে, কিন্তু বসন্ত নহে'। | 

এই রোগে চর্মের উপর মহ্থর কলায়ের (মহর দালের বা মী 
দাইলের ) মত পিড়কা উৎপন্ন হয় বলিয়৷ ইহার নাম মহরিকা। 
ডাক্তারিতে ইহাকে ম্মলপক্স (970911 ঢ০% ) বা ভেরিওলা বলে। * 

* “বসন্তের ইংরাজী নাম পকৃস (০৯); ইহা! ধ্যাংলো! স্টাকৃমন পঃকা (2০০৩ 

শবের অনুজ ; ইহার জর্দরণ নাম পঃকে (৮০০1০); ইহার সকলেই এক সংস্কৃত 

স্কোটক হইতে উংপন্ন। বাঙ্গল! ভাষায় ফক্কা! ও ফম্মুড়ি শবদ্বয়ও স্কৌটক শব্দের 

অপত্রশ। বাঙ্গল। ফ্ক। ও ফক্ছুড়ি শব্দ, জন্ম্গ প; কে শব এবং গ্যাংলে। ক্তাকসন 

পঃ কা ও ইংরেজী পক্ন ইহারা সকলেই এক গৌচীর__সকলেই এক.পিতৃশব্ধ ক্ষোটক 
হইতে উৎপন্ন। ভাঁধীজ্ঞান আলোচনা! করিলে দেখ! যায় কতকগুলি স্বক্ষরের সহিত 

কতকগুলি অক্ষরের অত্যন্ত সধা, যেমন-_স'র সহিত হ'র ( যেমন, সপ্তাহ হণ্তাহ ), প'র 

সহিত ফ'র ( যেমন, সংস্কৃত পুনঃ শব্ধ হইতে হিন্দি ফিন ও বাঙ্গলা ফের শব আমিয়াছে ), 

এইরূপ বর সহিত ভার, নার সহিত ল'র ইত্যাদি। গ্যাংলোন্তাকদন পঃ কা শবের 

প অক্ষরের স্থান যদি ফ অধিকার করে এবং মধ্যগত অক্ষরের উদ্ীরণ যদি বিসর্গেয় 

ম্যায় ন! হইয়া! স'র উচ্চারণ হয়, তাহা হইলে ফন্কা! হইয়া দড়ায়। স,হ এবং বিসর্গ 

ইহারাও তিনটা র, ল'র ম্যায় মভিন্ন-প্রাণ (“রলয়োরভেদ:")। সংস্কৃত ভাষায় বিসর্গের 

উদ্চারণই হ। 



“|. « | সিন্ঘি চারি 
51 লর্থ ছোট এবং [১০% অর্থ বসস্ত। ডাক্তারিতে কেন যে ইছার 
নাম স্মলপকৃস (92511 7১০%) অর্থাৎ ছোট বসন্ত রাখা হইয়াছে, তাহা 
বুঝ! যার না। বাস্তবিক ইহা এক প্রকার জর রোগ। কবিরাজী মতে 
ইহ! স্কোৌটক জরের অন্তর্গত। ডাক্তারিতে হাম, বসন্ত প্রভৃতিকে 
ইরাপটিভ্ ফিভার (127810০ টড) বলে। বসন্তকালে এই 

রোগের বেশী প্রকোপ হয় বলির! ইহাকে বসন্ত বলে। 

ইহ! খুব মারাত্মক, সংক্রামক ও ্পর্শাক্রামক রোগ। ইহাঁ এক 
শরীর হইতে অন্ত শরীরে সংক্রমিত হইয়া থাকে, এই জন্য ইহাকে 
সংক্রামক রোগ বলে। আর, ইহা হোয়াচে রোগ বলিয়া অর্থাৎ রোগীকে 

স্পর্শ করিলে এই রোগ হইতে পারে বলিয়া ইহাকে স্পর্শাক্রাীমক রোগ 

বলে। সাধারণতঃ নিয়শ্রেণীর অপরিষফ্ষার লোকদের মধ্যেই ইহার 
ভয়ানক প্রাদুর্ভাব দেখা যায়। শীতপ্রধান দেশ অপেক্ষা প্রীমপ্রধান 

বসন্ত রৌগের লাযটিন নাম ভেরিওল। (ড271912) ফরাসী নম ভেরল (৬০০19) 

ভয়েই এক সন্ত ব্রণ শদ্ হইতে প্রন্থত। পৃর্ব্বেই বলিয়াছি ব অফরে ত অরে এবং 
ম (অথবা! ৭) অক্ষরে ল অক্ষরে সথা বশ; উহার! পরস্পর পরম্পরের স্থান অধিকার 

করে, যেমন পূর্ধ্ব বঙ্গের লৌকেরা ভকে ব উচ্চারণ করে, ই রেজের। ব্যাকরণকে ত্যাকরণ 

(55120) লিখে ; আমাদের কেহ কেহ ননাকে লনাও বলে, আর লেখাপড়াকে 

নেখাপড়। বলে। কিন্বা সংস্কৃত নষ্ট শব্দ ইংরেজীতে লষ্ট (1550 হইয়াছে, সেইরূপ ব্রণ 

শবের ব ও ৭ ভ ও লতে ক্রমান্বয়ে পরিণত হইলে “ভ্রল" এইরূপ হয়। ভ্রল ঈষং 

বিকৃত ভাবে উচ্চারিত হইলেই ভেরল হয়। (যেমন আমর! পূর্ণিমাকে পুন্নিমা, নৃপেন্্রকে 

নৃপেন্ বা! নেপু, রখিবারকে র'ববার ইত্যাদি বলিয়া থাকি |) 

পকৃস, ভেরল প্রভৃতি শব্দ বসন্ত রোগের নাম হইলেও, স্বোটক এবং ব্রণ শব্দ হইতে 

উৎপন্ন হইবার তাঁংপর্য এই যে আযুর্ধ্বদে বসস্তকে স্বোটকেরই প্রকার ভেদ বলে। 
এইরূপ হামের ইংরাজি মিস্ল্ ()105155) শন্দটাও সংস্কৃত মহ্ুরিকা হইতে উং- 

পন্ন। জর্দ্ণ ভাষায় হামকে মাদর্ণ (195০7) বলে। আধুর্কেদে হামও- মহ্ুরিকার 

প্রকার ভেদ নাত্র।”" এীধুক্ত খতেন্দ্র নাথ ঠাকুর রচিত “বনস্ত রোগের নাম তত্ব" দেখ। 
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দেশেই ইহার প্রাছুর্ভাব বেশী। ভারতবর্ষে, বাঙ্গালা দেশ অপেক্ষা উত্তর 
পশ্চিমাঞ্চলে ইহার প্রাহূর্ভাব বেশী। উঞ্ঃপ্রধান দেশে, শীতের আবি- 

ভাবে, বসস্তের প্রকোপ বৃদ্ধি পায়, আর, গ্রীষ্মের প্রারস্তে কমিয়। যায়। 
যে সকল দেশ নাতিণীতোঞ্চ অর্থাৎ যে সকল দেশে বেশী শতও হয় না, 

আর বেশী গ্রীম্মও হয় না, তথার বসন্ত, শরৎ ও শীত খতুতে, বসন্তের 

প্রকোপ বেণী হয়, কিন্তু গ্রীত্মকালে অতি অল্প লোকেরই বসন্ত হইয়! 

থাকে। কখন কখন ইহা! কোন কোন স্থানে ২১ জনকে আক্রমণ 

করিরাই নিবৃত্ত হয়, আবার কোন কোন স্থানে ইহা মহামারী রূপে 

আবির্ভ,ত হয়। সকল রকমের লোকেই বসন্ত দ্বারা আক্রান্ত হইতে 
পারে। তবে ৫ বৎসরের নিম্ন বয়স্ক বালকর্দের পক্ষে ইহা প্রায়ই 

সাজ্ঘাতিক হয়। পঞ্চাশ বৎলরের উর্ধ বয়স্ক ব্যক্তির বসস্তও কষ্টসাধ্য 

হইয়! থাকে। যাহাঁদের কখনও বসন্ত হয় নাই, তাহাঁদেরই প্রায় এই 
বোগ হইয়া থাকে । দেহ দুর্বল থাকিলে ও দেই দেহে বসস্ত রোগ 

হইলে, উহ) প্রায়ই সাঁঙ্খাতিক হয়। ঘিনি একবার এই রোগ দার! 

আক্রান্ত হইয়াছেন, .তাহাব আর প্রায় দ্বিতীয় বার এই রোগ হইবার তয় 
থাকেনা। তবে কদাচিৎ অন্তথাও ঘটিয়া থাকে। পূর্বে ধাহাদের টিকা 

হইয়াছে, তীহাদের বসন্ত হইলে উহা! প্রায়ই মারাস্্ক হয় না। 

০ 

বসন্তের উৎপত্তির কারণ । 

ইহাঁর উৎপত্তির কারণ দ্বিবিধ। (১) বাহির হইতে শরীর মধ্যে এক 

প্রকার তীব্রব্বি ( বসন্তের বীজাণু) প্রবেশ করিয়া এই পীড়া উৎপর করে 

ও পরে বাঁতপিস্তাদি দোষ ও রস রক্তাদি ধাতু সকলকে ( পরিশিষ্ট দেখ ) 

গ্রকুপিত করিয়া এই বরৌগেব বিশেষ বিশেষ লক্ষণ প্রকাশ করে। * 
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(২)" কটুএ(ঝাল), অয়রসবিশিষ্ট দ্রব্য, লবণরসবিশিষ্ট দ্রবা, ক্ষারদবা, 
রুক্ষ দ্রব্য, বিরুদ্ধভোজন (ক), বিদাহী-দ্রব্য ভোজন (খ), অধ্যশন (গ), 

দুবিতঅনপানাদি ব্যবহার, দুষিতবায়ু সেষন, খতুবৈষম্য (ঘ), গ্রহাঁদির 

দৃষ্টি (চ) প্রভৃতি কুৎসিত আহার, বিহার ও অন্তান্ত নান কারণে বাতাদি 

দোষ কুপিত অর্থাৎ বৈগুণ্য প্রাপ্ত হইয়৷ ও ছুষ্ট রক্তের সহিত মিলিত 
প্রা এপ 

* শরীর মধ্যে বসন্ত রোগ প্রকাশ পাইবার অনেক কারণ আছে। উপরে 
(১) ও (২) দেখ। কিন্তু সাধারণের সংস্কার এই যে, সংক্রামক বিষই বসস্তের উৎপত্তির 

একমাত্র কারণ । প্রকৃত পক্ষে, সংক্রামক বিষ বসন্তের অন্যতম কারণ বটে, কিন্তু 

ইহার একমাত্র কারণ নহে। কেহ কেহ বলেন, বসন্ত, প্লেগ, কলের (ওলাউঠা,) 

ক্ষয়, কাঁস প্রভৃতি অনেক সংক্রামক রোগ খাকিলেও, সংক্রীমকতা৷ সম্বন্ধে অন্যান্ত রোগ 

অপেক্ষা, বসন্তের ছুর্নাম বেশী সন্দেহ নাই এবং পাশ্চাত্য পঙ্ডিতগণ অনুসন্ধানাঁদি 

স্বারা যাহা আবিক্ষার করিয়াছেন ও তারম্বরে যাহা ঘোষণা! করিয়াছেন, তাহারই ফলে 

বসন্তের এ দুর্নাম বেণী রটিয়াছে এবং লৌকেরও ধারণ। সেইরূপ হইয়াছে। 

(ক) বিরুদ্ধভোজন-_-“সংযৌগ-দেশ-কাল-মাত্রাদিভিবিরদ্ধম্*। বিরুদ্ধ ভোজন 

৪ প্রকার। সংযৌগবিরুদ্ধ, দেশবিরুদ্ধ, কালবিকুদ্ধ, ও মাত্র।বিরুদ্ধ | 

সংযোগবিরুদ্ধ-_মাংস ও দুগ্ধ একত্র খাইলে উহ সংযোগবিরুদ্ধ হয়। 

কালবিরদ্ধ--শীত খতুতে যে সকল দ্রব্য খাওয়া উচিত, তাহ! শ্রীম্মকালে ও ্রীন্ম- 

কালে যাহা খাওয়। উচিত, তাহা শীতের সময় খাইলে, উহ। কালবিরুদ্ধ হয়। প্রতিদিন 

নিয়মিত সময়ে ন| খাওয়।ও কালবিরদ্ধ । 

দেশবিরুন্ধ-_শীত-প্রধান দেশের উপযুক্ত খাগ্া, গ্রী্ম প্রধান দেশে থাঁওয়! অথবা 

*গ্রীন্ম-প্রধান দেশের উপধুক্ত খাছ্য শীত-প্রধান দেশে খাওয়াকে দেশবিরদ্ধ ভোজন বলে। 

মাত্রাবিরুদ্ধ-_মধু ও ঘ্বৃত প্রস্ৃতি সমান ভাগে একত্র খাওয়ার নাম মাত্রাবিরুদ্ধ । 

(খ) বিদাহীন্রব্য-_“বিদাহিদ্রব্যমুদ্গারমন্ং কুধ্যাৎ তখ| তৃযাম্। হৃদি দাহধচ 

জনয়েৎ পাকং গচ্ছতি তচ্চিরাং।” আমুর্ধেদ বিজ্ঞান। যে দ্রব্য বিলম্বে পরিপাক 

পায় ও পরিপাক পাইলে অগ্ররসে পরিণত হয় ও যাহা খাইলে বুকম্ধালা, অয়নোদ্গার় 
(চেকুর)) তৃষ্ক! ও হাদ্প্রদাহ উপস্থিত হয়, তাহাকে বিদাহী দ্রব্য বলে। . যেমন ভৃষ্ট 
ব্রব্যাদি (ভাজ।পোড। দ্রবা)। 
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হইয়া বসন্ত রোগ জন্মে ছ)। কেহ কেহ বলেন যে, যেমন িষ্ট দ্রব্যাদি 
(চিনি গুড় প্রস্ৃতি ) অগ্নি, আলোক ও বাস সংস্পর্শে মাতিয়া উঠে, অর্থাৎ 

আলোকাদির সংস্পর্শে মধুরাদি দ্রব্যের যেমন উৎপাচন (8672097056100) 

হয় এবং মাতিয়! উঠিলে যেমন তাহা হইতে সুরা বা! মদের সৃষ্টি হয়, সেইরূপ 
কুৎসিত আহার বিহারাি দ্বারা, বাতপিত্বাদি দোষ বিশেষরূপে ছৃষ্ট বা 

বৈগুণ্য প্রাপ্ত হইয়৷ রস্ রক্তাদি ধাতু সকলকে দূষিত করিয়া বসন্তপীড়া 
জন্মায়। এইরূপে শরীরমধ্যে বসম্তবীজ সমুদ্ভূত* হওয়ার পর, বাত- 
পিত্বাদি দোষের মধ্যে যাহার প্রকোপ বেশী থাকে, তাহার লক্ষণাদি 

প্রকাশ করিয়া থাকে এবং তাহার নামানুসারেই অভিহিত হইয়৷ থাকে। 

(গ) অধ্যশন-_“ভুক্তাং পূর্ববান্নশেষেতু পুনরধ্যশনং মতম্”। চরক। “অলীর্ণে 

তুজাতে যত্ত, তদধ্যশন মুচ্যতে” ভাঁব প্রকাশ। অর্থাৎ আগের দিনের তুক্তদ্রব্য সম্যক 
পরিপাক ন! পাইতে পুনর্বার ভোজন করার নাম অধ্যশন। মোটকথা, অজীর্ণসত্বে 

পুনর্বার তোজন করার নাম অধ্যশন। ইহার অন্যনাম অজীর্নাশন। অশন অর্থ 
ভোজন। ঙ 

(ঘ) খতুবৈধম্য-গ্রীম্মকালে শীত হওয়া বা! শীতকালে শ্রীন্ম হওয়া । 
() গ্রহাদিরুদৃষ্টি-দেশের উপর শনৈশ্চরাদি ক্র গ্রহাদির দৃষ্টি (৫. 061: ০৪1 

01 107 1019.001 ০ 01০ 62107). গ্রহাদির দৃষ্টির কথ! শুনিয়া কেহ কেহ হয়ত 

ক্রকুটি করিতে পারেন। তাহাদের নিকট জিজ্ঞান্ত এই যে, অমাবস্তা ও পুর্ণিমাতে 
চন্দ্রের আকর্ষণে সমুদ্রের জল স্ফীত হয় ও মানবশরীরে রস বৃদ্ধি হইয়। শরীরের ভাবাস্তর 

হয়কি? অন্য কোন তিথিতে বা! চন্দ্রের ও পৃথিবীর পরম্পরের 'অন্ক কোন অবস্থায় 

(01010161205 005:080 এ) এবপ হয়কি? 

আত পাথর (হৃষ্য-কাত্ত মণি) রোদ্রে ধর। শৃুর্ধ্যকিরণ এ আতস পাঁথরে প্রতি- 

ভাত হইয়া চতুর্দিকে বিকীর্ণ হইতেছে দেখিতে পাইতেছ। কোন দাহাপদার্থ (সহজে 

যাহা অগ্নি সংযে।গে জ্বলিয়! উঠে, এইরূপ পদার্থ___যেমন শুফ পাত, খড় ইত্যাদি) 
&ঁ আত পাথরের সম্মুখে ধর এবং ক্রমশঃ পাথরের একটু সন্দুধে বা দুরে এ দাহ 
পদ্দার্থ এ দিক সেদিক করিয়। সরাইয়া লও। বারবার প্ররূপ করাতে দেখিবে যে, 
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এই শেষোক্ত প্রকারে উৎপন্ন বসন্তকে স্বয়ংজীত মশ্রিকা বলা যাইতে 
পারে। বাহির হইতে যে তীব্র বিষ ( বসন্তের বীজাণু ) শরীরের ভিতর 

প্রবিষ্ট হইয়! বন্গ্ত পীড়া জন্মায়, এ বিষ বসন্ত রোগীর বসন্তের পুঁজের 
ভিতরে, রক্তের মধ্যে, নিশ্বাস ওশ্বাস ও ঘন্মাদির ভিতরে নিহিত থাকে, 

রোগীর বসন ভূষণীদির সহিতও সংলগ্ন থাকিতে পারে এবং বারুতেও 
সঞ্চরণ করে। কেহ কেহ বলেন বসস্ত রোগীর শরীর হইতে ছয় প্রকারে 

বসন্তের বিষ সুস্থ শরীর প্রবেশ করিতে পারে, যথা--(১) সাক্ষাৎভাবে 

([):2০0) বসস্ত রোগীর শরীর হইতে) (২) বসস্ত রোগীর শব হইতে; 

(৩) বসন্ত রোগীর পরিধেয় বস্ত্রাদি হইতে; (৪) সুস্থ তৃতীয় ব্যক্তি হইতে 

বসন্তবীজ অপরের শরীরে নীত হয়; (৫) রুগ্ন ব্যক্তির গৃহের বাতাস , 

হইতে; (৬) বসন্তের টিক হইতে অর্থাৎ মন্ুষ্যবসস্তবীজ হইতে ষে 

কোন এক স্থানে ই পদার্থ লওয়। মাত্রই উহা। জ্বলিয়। উঠিবে। বিশেবরূপে অনুধাবন 

করিয়া দেখিলে, দেখিতে পাইবে যে, যেখানে বিকীর্নসূর্যকিরণ পুর্নীৃত হইয়। একত্র 

মিলিযাছে (অর্থাং যে স্থানটা স্র্ধ্ের & বিকীর্ণ কিরণসমট্ির কেক্ুস্থল বাঁ 70083) 

সেই স্থানেই এ দাস পদার্থ জবলিয়। উঠিবে। গ্রহাদির দন্বন্ষেও সেইরূপ অর্থাৎ গ্রহাদি, 

পৃথিবীর সম্বন্ধে (10. [6120007 €0 076 0200) বিশেষ বিশেষ ভাধে অবস্থিত হইলে, 

বিশেষ বিশেষ ফল প্রদান করিয়। থাকে! এই ক্ষুপ্ঘ গ্র্থে। এ বিষয় সবিন্ত।রে বর্ণনকর। 

ছুনোধয। অনুসদ্ধিতস্থ পাঠক, নিজে কোন জ্যোতিষ গ্রন্থ পাঠ করিবেন অথবা কোন 
জ্যোতির্বত্তার নিকট জানিয়। লইবেন। 

(ছ) 

"কট্য়লবণক্ষার বিরুদ্ধ।ধ্যশনাখনৈ: | 

ুষ্টনিষ্পাবশাকাট্যৈ; প্রদুষ্টপবনোঁদকৈ?। 

ক্ররগ্রহেক্ষণীচ্চাপি দেশে দোষ! সনুদ্ধতা;। 
জনয়স্তি শরীরে ইস্সিন্ দুষ্টরক্তেন সঙ্গত।)। 

মগর।কৃতিসংস্থান।; পিড়ক।; স্যম ?ুরিক|5 ॥” 

নিদ[নম্। 
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টিকা দেওয়া হয় তাহ। হইতে অর্থাৎ বাঁঙ্গলা টিকা হইতে। দ্যাহাহউক, 
প্রসকল রোগবীজ শরীরমধ্যে প্রবিষ্ট হইলেই বসম্তরোগ জন্মে এবং 

এই জন্যই বসন্ত রোগীর নিকট বাস করা বা তাহাকে স্পর্শ করা বিপদ্- 
জনক। এই প্রকারে উৎপন্ন বসন্তকে আগস্তক বসন্ত বলা. যাইতে পারে । 

শাস্ত্রে আছে-_ 

« প্রসঙ্গাৎ গাত্রসংস্পর্শাননিঃশ্বীসাৎ সহভোজনাৎ। ৷ 

এক শধ্যাসনাচ্চৈন্ বন্ত্রমাল্যান্ুলেপনাঁৎ ॥ 

কুষ্ঠং জবরশ্চ শোঁবশ্চ নেত্রাভিষ্যন্দ এব চ। 

ওপসগিকরোগাশ্চ সংক্রামন্তি নরান্নরম্ ॥ ৮ 
নিদানম্। 

গুপসগিকাঃ শীতলিকাদয়ঃ অর্থাৎ ওঁপসগিক অর্থে বসন্ত প্রডৃতি। 

অর্থাৎ নৈথুন, গাত্রসংস্পর্শ, নিশ্বাস্বাযুগ্রহণ, একত্রু ভোজন, এক 

শয্যায় শয়ন বা উপবেশন ও দুষিত বস্ত্র বা মাল্য পরিধান হেতু, কুষ্ঠ, অর; 

রাজবস্ষা, নেত্রাভিয্যন্দ (চোথ্ উঠা) টা ক্রামক রোগ সমূহ এক 
ব্যক্তি হইতে অন্ত ব্যক্তিতে সংক্রমিত হয় 

বসন্তের উৎপত্তির কারণ দ্বিবিধ রে গং প্রকারের বসস্তেরই 
আকৃতি ও লক্ষণাদি এক। 

বসন্ত রোগীর ৪টী অবস্থা-_€১) প্্রচ্ছন্নাবস্থা । এই অবস্থায় রোগ- 
বীজ শরীরে প্রবিষ্ট বা উৎপন্ন হইয়া বসন্তের ভাবী নির্গমের আয়োজন 

করে। (২) প্রথম বারের জরাবস্থা। ইংরেজীতে ইহাকে প্রাইমেরি 

ফিভার (]১110)2 ঢ০৬৪1) বলে। (৩) গুটিকা বাহির হইবারও 

পাঁকিবার অবস্থা । (8) দ্বিতীয় বারের জরাবস্থা৷ । ডাক্তারিতে ইহাকে 

সেকগডারি ফিভার (9০০০7৫87 7০৮7) বলে। বসন্তের টিকা দিলে, 

ইহার প্রচ্ছন্নাবস্থা গ্রায়শঃ এদিন। আর অন্য কারণে উৎপন্ন হইলে, 
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ইহার প্রচ্ছন্নাবস্থা প্রায় ১২ দিন। এই প্রচ্ছন্নাবস্থার কয়দিন, বিশেষ 

কোন অসুখ হয় না। কাহারও কাহার ও বা ষামান্ত রকমের অন্ুখ হয়। 

বসস্তের বীজ শরীরমধ্যে প্রবিষ্ট বা উৎপন্ন হইয়া কয়েকদিন প্রচ্ছন্না- 

বস্থায় থাকে । প্রচ্ছরাবস্থা অর্থাৎ যে অবস্থায় বাহিরে কোন লক্ষণাদি 

প্রকাশ না করে। শরীরে বসস্ত-বীজ উৎপন্ন বা প্রবিষ্ট হইয়াছে, অথ 

বাহিরে এমন কোন লক্ষণ প্রকাশ পায় নাই, যন্্ারা ঠিক কর। যাইতে 

পারে যে ভবিষ্যতে রোগীর বসন্ত হইবে । যতদিন পর্যযস্ত শরীরের এই 

অবস্থা থাকে, তাহাকে প্ররচ্ছন্নীবস্থা বলে। তারপর, বসম্ভ বীজের 

শক্তিতে বাতপিত্তাদি দোষ কুপিত বা বৈগুণ্যপ্রাপ্ত হইয়া, রস রক্কা্দি 

ধাতু সকলকে দূধিত করত রোগের পূর্বলক্ষণ প্রকাশ করে। সংস্কৃতে 

এইরূপ একটী শ্লোক প্রচলিত আছে-_ 
"গাত্রভারং শিরঃশূলং নাভিভারং করোতি চ। 
চস্গুঃরক্তং ভয়ঞ্চেব বস্ত্র জ্ঞাপকম্ ॥” 

* অর্থাৎ শরীর অত্যন্ত ভারী বোধ হয মন্তকে শূলানি, নাভি স্থানে ভার 

বোধ হয়, চক্ষু রক্তবর্ণ হওয়া, এই সকল লক্ষণ যে জরে উপস্থিত হয়, 

সেই জরে হাম বা বসন্ত বাহির হইবার খুব সম্ভব। কেহ কেহ বলেন 

বে, জরের উত্তাপ ১০৪" হইতে ১০৬" ডিগ্রি হইলে এবং সঙ্গে সঙ্গে ঘাড়ে 

পিঠে (কোন কোন স্থানে কোমরে ) বেদনা থাকিলে, আর মাথা 

অত্যন্ত ভারী হওয়ায় তুলিতে কষ্ট বৌধ করিলে, বিশেবতঃ সেই সময়ে 

দেশের চারিদিকে বসন্ত হইতে থাকিলে, রোগীর বসন্ত হইবে বলিয়া 

আশঙ্কা করা যাইতে পারে । 

বসন্ত রোগের প্রথম বারের জরে সাধারণতঃ নিয়লিখিত লক্ষণগ্ডলি 

উপস্থিত হইয়। থাকে-_বসন্তের গুটিকা! বাহির হইবাব পূর্বে প্রায়ই কষ্প 

দিয়া অর আদে। এই কম্প ২৩ বা ততোহধিক বারও হইতে 

পারে। স্যালেরিয়া। জরেও কল্প হয় এবং এই জরেও কল্প হয়। 
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কাজেই, প্রথমে ইহাকে ম্যাবেরিয়৷ জর বলিয়া ভ্রম হইতে পারে। অরের 
উত্তাপ ক্রমশঃ বৃদ্ধি পায়। 

নিয্নলিখিত লক্ষণগুলি বসন্তজয়ের বিশি্টক্ষণ অর্থাৎ জরে এই 
লক্ষণগুলি বর্তমান থাকিলে, বসন্ত বাহির হওয়ার খুব সম্ভাবনা । যথা-_ 

পেট বেদনা! করে, পেট ভারি বোধ হয়, খুব বমন হয় বা বমনের ইচ্ছা 
ইয় (বেশী বমন হওয়াটা! দোষের ) বেশী বমন হইলে রোগ প্রায়ই সাজ্ঘাতিক 
হয়), কোমরে ও পিঠের নীচের দিকে বেদনা হয়। এই বেদনা সামান্ত 
ধরণেরও হইতে পারে, আবার চাই কি, তীত্র বেদনাও হইতে' পারে। 
জরের সঙ্গে এইরূপ কোমরে বেদ্রনা থাকাটা বসন্তজরের একটা! বিশেষ 

লক্ষণ। এই বেদন! সর্বশরীরেও হইতে পারে। শিরংশূল বর্তমান 
থাকে ওহাত পা কামড়ায়। হাত প1 কাঁমড়ানি সময় সময় অসহা 

রকমেরও হইতে পারে। চক্ষু ও মুখ জলভারাক্রান্ত হয়, যেন টস্টস্ 
করিতে থাকে। সময় সময় জরের সঙ্গে প্রলাপ (ভূলবক1 ), আক্ষেপ 

( খেচুনী, যেমন ছেলেদের তড়কা ), মোহ বা ত্রম থাকে। সন্দির সমস্ত 
লক্ষণই উপস্থিত হইতে পারে। গায়ে ক, (চুলকণ! ), অরতি (মনের 
অস্থিরত৷ ), তীব্র জর, স্বপ্রাবস্থায় বিভীষিকা দর্শন, চর্ম্মের উপর অল্প 
অল্প শোথের (ফোলার ) ন্যায় উৎপত্তি, চর্ম বিবর্ণ হইয়! যাওয়া ও চক্ষু 
রক্তবর্ণ হওয়! প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পাঁয়। কেহ কেহ বলেন যে, এই' 
সকল লক্ষণ প্রবলাকারে প্রকাশ পাইলেই যে ভয়ানক বসন্ত বাহির 

হইবে এমন কোন কথা নাই। তীব্র লক্ষণ সত্বেও সামান্তাকারের 
বসন্ত বাহির হইতে পারে। তবে ভীষণ বসন্তের পূর্বলক্ষণও ভয়ানক 
গোছেরই প্রায় হয়। 

মন্তব্-_এক সময়ে এক শরীরে যে এই লক্ষণগুলির সমস্তই প্রকাশ 
পাইবে এমন কোন কথা নাই। তবে তীব্র জর, ঘাড়ে, পিঠে ও কোমরে 
বেদনা, বমি হওয়া বা বনি বমি ভাব থাকা, শিবঃশূল, মাথাভাব, চক্ষু 
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রক্তবর্ণ হওয়া এই লক্ষণগ্ুলি প্রায় রোগীতেই থাকে । কেহ কেহ 
বলেন, মাথা ধরাই বসন্ত হইবার প্রথম লক্ষণ এবং প্রায় সকল রোগীতেই 

এই লক্ষণ বর্তমান থাকে। বসন্ত হওয়ার দ্বিতীয় লক্ষণ পৃষ্ঠবেদন৷ ; 

এমন নিশ্চিত লক্ষণ আর নাই। 

বিষের তীব্রতা অনুসারে বসন্তের উদ্গমের তারতম্য ঘটে। অর্থাৎ 

যদি বসন্তের বীজ উৎকট হয় (বিশেষ শক্তিসম্পনন হয় ) তবে শীঘ্ত শীপ্ত 

গুটিকা বাহির হয়। অন্যথা বিলম্ব ঘটে। শরীরের জীবনী শক্তি ( কেহ 

কেহ ইহাকে পালনী শক্তি বলেন, ডাক্তারিতে ইহার নাম ভাইটাল ফোর্স” 
ড1021 ঢ০:০৪ ব! ভাইটালিটি ৮1511, ডাক্তীরিতে ইহাকে রেজিষ্টিং 
পাওয়ার [3551511725 [১০৮০ বলে ) প্রবলা থাকিলে, হয়ত রোগবীজ 

আপন! হইতেই নষ্ট হয় অথবা উহার শক্তি খর্ব হইয়। যায় । 

উপরোক্ত লক্ষণ গুলিই বসন্ত জরের পুর্বলক্ষণ অর্থাৎ জরের সঙ্গে 
এ সকল লক্ষণ থাকিলে বসন্ত বাহির হইবে বলিয়া আশঙ্কা করা যায়। 

* যাহা! হউক, সাধারণতঃ পূর্বলক্ষণ প্রকাশ পাইবার ৩য় বা ৪র্থ দিনে 
জরের উত্তাপ কমে ও বসন্ত বাহির হইতে থাকে । কখন কখন ওয় বা 
৪র্থ দিনে বাহির না হইয়া ৭ম. বা ৮ম দিনেও বসন্ত বাহির হয়। 

জরের উত্তাপ কমিঝর মুখেই বসস্ত বাহির হইতে আরস্ত করে। প্রথমে 

প্রায়ই মুখে ও কপালে অথবা মণিবন্ধ স্থানে (হাতের কব্জায়) দেখা 

দেয়। ২১ দিন পরেই সর্বশরীরে প্রকাশ পায়। সাধারণতঃ ১০০ 

হঈতে ৩০০ সংখ্যক বসন্ত বাহির হয়। রোগবীজ বিশিষ্ট প্রভাবশালী 

হইলে হাজার হাজার বাহির হইতে পারে । এইরূপে হাজার হাজার 
বসন্ত বাহির হইলে বোগীর শরীরের প্রতি দৃষ্টি করিলে, বোধ হয় যেন 

উচ্গার শরীরেব উপর মৌচাক ( মৌমাছির চাক ) হইয়াছে । বসস্ত 

বীজের প্রভাব সামান্য হইলে, হয়ত ২।৪টী মাত্র বসন্ত বাহির হইয়াই ক্ষান্ত 

হয়। বসন্ত বাহির না হওয়া! পর্য্যন্ত মাথায়, ঘাড়ে, পিঠে ও কোমরে 
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যেমন বেদন! থাকে, বসন্ত বাহির হইলে তেমনি আবার এ সকল স্থানের 

বেদনা ও অন্যান্ত স্থানের যাতনাদি কমিয়া যায়। বসম্তষত অধিক 

সংখ্যক বাহির হয় বা বসস্তের পুঁজ যত অধিক 'হয়, রোৌগও তত কঠিন 
বলিয়া মনে করা যাইতে পারে । আবার বসন্ত বাহির হুইতে ন। পারিয়া 
শরীর মধ্যে মিলাইয়! গেলেও রোগ সীজ্ঘাতিক হইয়া উঠে । 

কণ্ঠদেশের উর্ধে বেশী পরিমাণ বসম্ত উঠিলে, চক্ষু” মুখ, কপাল 
প্রভৃতি ফুলিয়! যায়। চক্ষুর ভিতরে বসন্ত হইলে চক্ষু ফোলে, লাল হয়, 
চক্ষু বেশী মেলিতে পারে না, চক্ষুতে আলোক সহ হয় না, কপাল ও 

মাথার চর্ম টান টান হয়। মুখের ভিতর বসন্ত হইলে লালা'আব হইতে 
থাকে। গলার ভিতর বসন্ত উঠিলে ঢোক গিলিতে কষ্ট হয়। নিশ্বাস 
পথ সমূহের মধ্যে হইলে শ্বাস, কাস ও স্বরভঙ্গ হয় এবং থুথুর সঙ্গে রক্ত 
উঠিয়। থাকে। 

বসস্তের গুটিকারও ৪টী অবস্থা দেখা যায়। €১)বিন্দু প্রমাণ 
উদ্গমের অবস্থা ; (২) মস্র কলায়ের মত শক্ত [নিরেট] দানার অবস্থ ; 

(৩) পক্কাবস্থা ; (৪) শুক্কাবস্থা। 

বসন্তের গুটিকাগুলি সর্ব প্রথমে লাল লাল বিন্দুর আকারে নির্গত হয় 
অর্থাৎ প্রথমে চর্ম্ের উপরে মশার কামড়ের মত লাল বর্ণের বিন্দুর 

হ্যায় দেখায়। এই বিন্দুগুলি উদ্গত হওয়ার পর, দ্বিতীয় -কি তৃতীয় 

দিনে, উহারা বড় হইয়া পৃর্নায়তন প্রাপ্ত হয় অর্থাৎ পরিপুষ্ট হইয়! যতদূর: 

বড় হওয়ার সম্ভব, ততদ্র বড় হয় এবং এ সময়ে উহাদের অগ্রভাগ তীক্ষ 
(ধারাল গোছের ) হয়। বসন্তের গুটিকার উপর অঙ্গুলি দিয়া চাঁপদিয়! 
নাড়িলে তদভ্যন্তরে যেন স্রিষ! কি মুগ কফলাই আছে এমন শক্ত বোধ 
হয়। . এই সময় সু'্চ দিয়া গুটিকা গালিয়৷ দিলে, জলের স্তাঁয় তরল একটু 
রূস নির্গত হয়। ওগটিক উঠিবার ৫ম দিনে, গুটিকার মাথাটা একটু: 
চেপরী ভয় এবং একট নোয়ান গোছের হয়, যেন সরার'স্তায় মাঝখানে 
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টোল খাইস্ক যায়। এই অবস্থায় পাকিতে থাকে । মোটের উপর, বসস্ত 
প্রথমে কঠিন বিন্দুর আকারে উদ্গত হয়, মধ্যে সরস ফুক্ধ,ড়িতে পরিব্তিত 
হয় ও সর্বশেষে পৃঁন্পূর্ণ ফোড়াতে পরিণত হুইয়! শুফ হয়। প্রথমতঃ 
গুটিকার চারিদিকে পুঁজ হয় ও মধ্যখানে রস থাকে। এই রস ও পু'জ 
পৃথক্ পৃথক্ কোটরে € খোপে ) আবদ্ধ থাকে। এই অবস্থায় গালিয়া 
এঁ রস ও পু'জ পৃথক্ পৃথক্ ভাবে বাহির করা যাইতে পারে। গালিয়! 
দিলে মাঝখান হইতে রস পড়ে ও চারিধার (কাধ) হইতে পু'জ পড়ে। 
এ অবস্থায় রোগীর গাত্র হইতে একরূপ বিশেষ ছূর্গন্ধ বাহির হয়। 

শরীর হইতে এইরূপ দুর্গন্ধ বাহির হওয়াটা বসস্ত রোগের একটা বিশেষ 

লক্ষণ। পাঁকিবার সময় গুটিকার চারিধারের চম্মম লাল হয় অর্থাৎ উহার 

প্রদাহ হয় (প্রদাহ কাহাকে বলে, পরিশিষ্ট দেখ )। ক্রমে গুটিকার 
সমন্ত অংশে পুঁজ হয়। এই সময় গুটিকাসকল চেপ্টা ও টোল খাওয়া 
দেখায় না। বেশ গোল গাল বড়ির মত দেখায়। বসস্তের গুটিকার 

ভিতরে পৃথক্ পৃথক্ কুঠরি বাঁ খোপ থাকে । এই খোপগুলি ছোট বড়ও 
হয়, আবার সমান আকারেরও হইয়া থাকে। কাজেই গুটিকার কোন 
একস্থানে গালিয় দিলে সমস্ত পৃ'জ নির্গত হইতে পারে না। 

প্রায়শঃ গুটিক! উঠিবার ধম বা ৮ম দ্দিবসে, উহার! সম্পূর্ণ পাকে। 
কখন কখন উহার আপনিই ফাঁটিয় যায়। আবার কখন কখন উহাদিগকে 

গালিয়া দিতে হয়। কতকগুলি গলিয়া যাইবার পর হয়ত আপনিই 
শু হইয়! যাঁয় ও উহাদের ভিতরের, পৃ'জ কমিয়! যায়। বিদীর্ণ হইবার 
পর পুয়ঃ শুকাইয়! মামূড়ি ( মামূড়ি অর্থাৎ শক্ক বা আইস্? ইহাকে কোন 
কোন স্থানে চাঁমাটি বা চুম্টাও বলে। ইংরাজিতে 5০8১ বলে ) পড়ে 
'অর্থাৎ চ্টাংরীধে। খোসের ( পাঁচড়াদির ) পুজ বাহির হইয়া যেমন 
খোনের গায়ে জমাট বাধিয়। থাকে, বসন্তের পৃ'জও সেইরূপ বসম্তের গায়ে 
জমাট বাঁধিতে থাকে । তারপর ১২1১৩ দিন বাদে চুম্টাগুলি থসিয়া পড়ে । 
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চুম্টা পড়িয়া! গেলে, এ স্থানে একটা দাগ হয়। কাহারও কাছারও এ 
স্থান টোল খাইয়া যায়। এই দাগ যাবজ্জীবন থাকিতেও পারে । 

বসন্ত রোগিদের মধ্যে কাহারও কাহারও গা এত চুলকায় যে অতি- 

রিক্ত চুলকাইতে গিয়া উহারা গুটিকার মাথ! ছিড়িয়া ফেলে। চক্ষুতে 
বসন্ত হইলে চক্ষু রক্তবর্ণ হয় ও উহা হইতে জল পড়িতে থাকে। কেহ 

কেহ অন্ধ হইয়াও যায়। সহরে রাস্তার ধারে যে অন্ধগণ ভিক্ষা করিয়! 

থাকে তাহার্দিগের নিকট অনুসন্ধান করিলে জ'নিতে পারিবে "যে তাহা- 

দের মধ্যে অধিকাংশেরই অন্ধ হওয়ার কারণ চক্ষুতে বসস্ত হওয়া । 
অন্ননালী ও পাকস্থলীতে বসন্ত হয় না, তবে কদাচিৎ হইতে ও পারে। 

মুত্রনালীতে বসস্ত হইলে রক্ত প্রস্রাব হয়। নাঁকের ভিতর বসন্ত হইলে 
নাক ফোলে ও উহা হইতে স্রাব হইতে থাকে । কর্ণের ভিতর বসন্ত 

হইলে কাগ পাকে__হয়ত রোগী জন্মের মত কালা হইয় যায়। বসন্ত 
বেশী পরিমাণে বাহির হইলে রোগীর মুখ এত বড় দেখায় ও শরীর এত 

ফুলিয়! যাঁয়:যে রোগীকে দেখিলে ভয় হয় এবং আত্মীয় স্বজনের মনে * 

এমন কোন আশাই হয় ন| যে এঁ রোগী বীচিবে। এইব্ূপ অবস্থা হইলে, 

রোগীর পাশ ফের! কষ্টকর হয়। বাহা, প্রস্রাব ত্যাগ করা এক প্রকার 

অসম্ভব হইয়া! উঠে। 
বসস্তঙ্বরের ছুইবার প্রকোপ হয়। প্রথমে গুটিকা বাহির হইবার 

পূর্বে কম্প দিয়া একবার জর হয়। ইহার নাম প্রথম বারের জর বা 
প্রাইমেরী ফিভার [13772 [৮৪7] | গুটিক! বাহির হইবার সময় 

এই জরের উত্তাপ কমিয়! গিয়। প্রায় স্বাভাবিক হয়। পরে গুটিকা সকল 

পাকিবার সময়ে পুনরায় কম্প দিয়া জর আসে। এই জরের উত্তাপ 
১০৪* বা ১০৫" ডিগ্রি পর্যন্ত হইতে পারে । গুটিকাসকল ফাটিয়া 

যাইতে আরম্ভ করিলে জর কমে | দ্বিতীয় বারের জর অর্থাৎ 

সেকেগ্ডারি ফিভার (5০০০9110275 [2৮৪1) গটিকার পাকার শঙ্কায় ব 
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টারসে [ সস্তাপে ] উৎপন্ন হয় বলিয়া ইহাকে শঙ্কার অরও বলে। ইংরা- 
জিতে শঙ্কার জরকে সিম্পেথেটিক জবর (9571920১550 [75৮০7 )' বলে। 

ক্ফোটক বাহির হুইবার পূর্বে জর খুব থাকে বটে, কিন্তু শ্ফোটক বাহির 
হইবাব সঙ্গে সঙ্গে জর কমিয়া যায় ও তাপ স্বাভাবিক হয়। আবার 
কাহারও বা ১০** ডিশ্রির নীচে তাঁপ নামে না। গুটিকাগুলি যেই পুষ্ট 
হইতে থাকে, অমনিই জর পুনরায় বাড়িতে থাকে । গুটিকাগুলি সম্পূর্ণ 

পরিপুষ্ট হইলে জরের উত্তাপ ১০২. হইতে ১০৪" ডিগ্রি কি ততোধিক 

হইতে পারে। ইহারই নাম দ্বিতীয় বারের জবর বা সেকেগ্ারি ফিভার 
(5০০০1597% ছ৮৪:), এই জ্বরের তাপ প্রাতঃকালে ২১ ডিগ্রি কমে 

মাত্র। পাকিয়া পুঁজ বাহির হইয়া গেলে, তবে তাপ কমিতে থাকে। 
যেন, বসন্তবীজ প্রথমে দেহে অতিরিক্ত তাপ জন্মাইয়া, রক্ত ও পিত্তকে 
বিকৃত করিয়৷ চর্্টের উপর গুটিকা জন্মায়; জন্মাইবার পর কিছু কাল 

শান্ত থাকে এবং পরে অতিরিক্ত উত্তাপ জন্মাইয়!, বৈশাখের প্রচণ্ড হৃর্য্য- 

“কিরণে আম পাকার মত করিয়া, গুটিকাগুলি পাকাইয়া থাকে । 
শঙ্কার জর কাহাকে বলে, তাহা সকলের জান। না৷ থাকিতে পারে । 

মনে কর একজনের পাচড়া বা বাগী হইল। এই পীঁচড়া বা বাগী হও- 

যার পর জর হইল। এই জর স্বয়ং পীড়। নহে, উপসর্গ মাত্র। বাগীর 

বা পাঁচড়ার সন্তাপে বা শঙ্কায় এই জরের স্যক্টি হইয়াছে। এই বাগী 
ব৷ পণাচড়া পাকিয় গিয়া প্রদাহের নাশ হইলেই সঙ্গে সঙ্গে জরও কমিয়! 
যাইবে। এখানে বাগী বা পণচড়! স্বয়ং রোগ এবং জর উপসর্গ মাত্র। 
আদত রোগের দমন হইলে, উপসর্গাদি আপনিই দূর হইয়া! যায়। তবে 
সময় সময়, উপসর্গাদি মূল পীড়া অপেক্ষাও উৎকট হইয়া! রোগীকে বিপদা-: 

পন্ন করে। এ এ অবস্থায় উপসর্গাদির পুর্বে দমন করা, বিশেষ দর- 

কার হইয়৷ উঠে। যাহাহউক, এই যে পাচড়ার শঙ্কায় জর হইল, 
ইহাকেই শঙ্কার জুর বলে। ৰ 
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কোন কোন স্থানে বসন্ত নির্গত হইবার পূর্বে গায়ে এক প্রকার 
চন্রোঁগ বাহির হয়। এই চর্মরোগ লাল লাল বিন্দুর আকারেও বাহির 
হইতে পারে, আবার, আমবাতের স্ঠায়ও বাহির হইতে পারে। কুইয়ের 
নিকট, হাত পায়ের বাহিরের দিকে, উরুতের ভিতর, তলপেটের উপর 
বা জননেন্দ্রিয়ের উপর চর্মবোগ বাহির হয়। কখন কখন সর্বশরীরেও 

বাহির হইয়! থাকে । এই সমস্ত চণ্্রোগ বাহির হইয়া গেলে পর, বসস্ত 
বাহির হইতে আরম্ত করে। হাম বা আরক্তজরেও চর্মের এইরূপ অবস্থা 

হয় বলিয়া ইহাকে হাম বা! আরক্তজর বলিয়া ভ্রম হইতে পারে। কোন 
কোন স্থলে এরূপও দেখা যায় যে, জ্র প্রথমাবধি শেষ পর্যাস্ত প্রায় 
লাগ! থাকে। দ্বিতীয় বারের জুর হওয়াটা বড় ভাল করিয়! টের পাওয়া 
যায় না। কোন কোন বসন্ত রোগীর প্রত্ীৰ পরীক্ষা করিলে প্রস্রাবে 

এ্যালবুমেন ও রক্ত পাওয়া যায় । 

বসম্তরোগে যে সমস্ত উপসর্গ উপস্থিত হইতে পারে, তন্মধ্যে 

নিম্নলিখিত গুলি প্রধান। যথা 

(১) শ্বাস যন্ত্রের পীড়া__সান্লিপাতিক পার্শশূল( নিমোনিয়! ), সর্দি 
ও কাস (্রংকাইটিস), উরস্তোয় ও পার্থচ্ছদের শূল (প্লুরিসি) ইত্যাদি । 

(২) পাকস্থলী বা আমাশয়নের প্রদাহ, অন্ত্রের প্রদাহ, মুখের প্রদাহ, 

জিহ্বার প্রদাহ, উদরাময়। 
(৩) শরীরের নানা স্থান পাকিয়! প,জ হইতে পারে। 
(8) পৃষ্ঠাঘাত কোর্কস্কল)। | 
(৫) স্থানে স্থানে দুষিত পচা ঘায়ের উৎপত্তি (গ্যাংগ্রিণ)। 

(৬) বিসর্প-_এক জাতীয় বিষাক্ত, ছোয়াচেও উগ্রধারাণের চর্মরোগ 

(এরিসিপেলাস)। 

(৭) চক্ষুর প্রদাহ, চক্ষুতে ক্ষত হইতে পাঁরে, চক্ষু পচিয়া যাইতে পারে। 
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(৮) কর্ণের প্রদাহ 'ও কাণ পাকিয়া যাওয়!। 

(৯) মৃত্রাধারের প্রদাহ, মূত্রনালীর প্রদাহ, মূত্র দিয়া রক্তআব। 
(১০) বৃক্ধক্ বা কিড্নীর প্রদাহ । 

(১১) অগও্কোষের প্রদাহ। 
(১২) যোনির প্রদাহ। 

(১৩) শরীরের নানাস্থান দিয়! রক্তশ্রাব, রক্তপ্রতজাব, রক্তকাঁশ 
ও রক্তবাহ। 

[১৪] অস্ত্রাবরণের প্রদাহ [0০716092705] 1 

[১৫] পচাজর [ পাইমিয়া_দুষিত রক্ত ও পুঁজ হইতে শরীর 
দুষিত হইন্পা যে এক প্রকার জর উৎপন্ন হয় ]। 

[১৬] বসন্তে কীট জন্মাইতে পারে। 

বসন্ত রোগের ভাবিফল। 

যদি বিশেষ কোন উপসর্গ আসিয়া যোগ না দেয়, তবে সোজামুজি 
বপন্ত সহজেই আরাম হইতে পারে। কঠিন রকমের বসন্তে যদি উপসর্গাদি 
আসিয়! যোগ দেয়, তবে তাহা! প্রায়ই সাঁজ্ঘাতিক হইয়া থাকে। মৃত্যু 
হটবার হইলে সাধারণত: ৮ হইতে ১৩ দিনের মধ্যেই হয়। সাধারণতঃ 
১১ দিনের দিনই রোগী মরে। নানাপ্রকারে এই মৃত্যু উপস্থিত হইতে 
পারে। উত্তাপ বৃদ্ধি হইয়া রোগী মারা পড়িতে পারে। সাধারণতঃ 
রোগী ক্রমশঃ ছূর্ববল হইয়া ও শ্বাসরুদ্ধ হইয়! মারা পড়ে। পূর্বেই বলিয়াছি 
যে ৫ম বৎসরের নিম্ন বয়স্ক ও পঞ্চাশৎ বংসরের উর্ধ বয়স্ক লোকের বসন্ত 

প্রায়ই মারাত্মক হয়। নিমোনিয়! হওয়া, কিড্নীর প্রদাহ থাকা, অত্যন্ত 
উপরাময়ূ হওয়া অথবা! অত্যধিক_রক্তআঁব হওয়া অথবা রোগীর ক্রমশঃ 
দুর্বল হওয়া, খারাপ লক্ষণের মধ্যে পরিগণিত । রোগী যদি বসস্ত হইবার 
পুর্বে টিকা লইয়! থাকে, তবে তাহার পক্ষে ভাবিফল প্রায়ই আশাজনক । 

২ 
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যে কোন কারণেই হউক, বসন্ত হইবার পূর্বে যদি রোগীর শরীর* বিশেষ 
দুর্বল থাকে ও এ দুর্বল অবস্থায় যদি তাহার বসন্ত হয়, তবে তাহার পক্ষে 

বসন্ত প্রায়ই মারাত্মক হয়। বসন্ত যদি হঠাৎ লাট খাইয়৷ যায় অর্থাৎ 
উঠিয়া পুনরায় শরীরমধ্যে মিলাইয়া যায়, অথবা! যদি জরের উত্তাপ অত্যন্ত 
অধিক হয়, সঙ্গে সঙ্গে যদি বিকার থাকে, অথবা কোমরে অত্যন্ত বেদন! 

থাকে, অথবা যদি রোগীর অতিশয় বমন হয়, তবে রোগীর অবস্থা আশঙ্কা - 

জনক মনে করিতে হইবে। বসন্ত ভালরূপে বাহির না হওয়াও দোষের 

কথা । মাথায় অত্যধিক বসন্ত হওয়ার দরুণ মাথা যদি অত্যন্ত ফুলিয়া 

যায়, বিশেষতঃ: এই মাথা ছুলার দক্গে সঙ্গে বদি প্রলাপ [ ভূলবকা! ] থাকে, 
তবে রোগীর অবস্থা আশঙ্কাজনক বলিয়া! বুঝিবে। গভিণীর বসন্ত হইলে, 
উহা! তাহাদের পক্ষে প্রায়ই সাজ্ঘাতিক হয়। শরীরে কাল বর্ণের দাগ 
হওয়া অথবা মাথায় ও মুখে এরিদসিপেলাম নামক চর্মরোগ হওয়াও 

দু্লক্ষণের মধ্যে গণ্য । | 
এখন বাতপিস্তার্দি ভেদে বসন্তের কিকি লক্ষণ হয় দেখ। বাতি- 

পিতাঁদি ভেদে বসন্ত ৫ প্রকার, যথা_ 

[১] বাতর্জা মন্ুরী ; ইহার লক্ষণ এইরূপ-_ 

“ক্ফো টাগ্তাবারুণা রুন্গান্তীব্রবেদনয়া্বিতাঃ। 

, কঠিনাশ্চিব পাকাশ্চ ভবস্ত্যনিল সম্ভবাঃ ॥ 

সন্ধ্যস্থি পর্ববণ।ং ভেদঃ কাসঃ কম্পোহরতিঃ ক্লমঃ। 

শোষস্তাবোষ্ঠ জিহ্বানাং তৃষ্ণা চারুচিসংযুতাঃ ॥” 

নিদানম্। 

অর্থাৎ বাতজ! মনুরিকাতে স্ফোটক সমূহ শ্াবারণবর্ণ [ অর্থাৎ গুটিকা- 
সকল দেখিতে কৃষ্ণ পীত মিশ্রিত বর্ণ ], রুক্ষ [ ন্গিদ্ধের বিপরীত 1, তীব্র-. 

বেননাযুক্ত ও স্পর্শে কঠিন হয় এবং ইহার গুটক।পকল বিলছে পাকে! 
ইহাতে সাধ, অস্থি ও পর্ধদশুহে ভেরনবৎ [ ভঙ্গবং ] বেদনা হয় ও] 
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কাস, কল্প, মনের অস্থিরতা, ক্লান্তি, অরুচি ও তৃষ্ণা! হয় এবং তালু, ওষঠ 

ও জিহ্বার শৌষ হয়। ইহার গুটিক৷ হইতে অল্প শ্াব হয়। 

[২] পিভ্তজা মন্রী ; ইহার লক্ষণ এইরূপ-_ 

“রক্তাঃ পীতাঃ মিতাঃ ক্ফোটাঃ সদাহাস্তীব্রবেদনাঃ | 

ভবস্ত্যচিরপাকাশ্চ'পিস্তকোপ সমুদ্তবাঃ ॥ 

বিড় ভেদশ্চালমর্দশ্চ দাহসৃষ্ণারুচিস্তথা | 

মুখপাকোইক্ষিরাগশ্চ জ্রস্তীত্রঃ স্থদারুণঃ |” 

নিদানম্। 

অর্থাৎ পৈত্তিক মস্রিকাঁতে ক্ষোটক সমূহ রক্ত, পীত অথবা শুক্ুব্ণ 

এবং দাহ ও তীব্রবেদনা যুক্ত হয়। ইহার গুটিকানকল অতি. শীগ্ত 

পাকে। ইহাতে রোগীর মলরেচন [ মলভেদ বা পাতলা! দাস্ত ], দাহ, 
তৃষ্ণা, অরুচি, অরতি [ মনের অস্থিরতা! 7, তীব্রজ্ব, মুখপাক [মুখ পাকা], 
অঙ্গমর্দ [ শরীরে বেদনা ], চক্ষু লাল হওয়া, তীব্রজ্র ইত্যাদি লক্ষণ হয়। 

[৩] রক্জা মহরিকা ) ইহার লক্ষণ এইরূপ-_ 

“রক্জায়াং ভবস্ত্যেতে বিকারাঃ পিস্তলক্ষণাঃ ॥” 

নিদানম্। 

অর্থাৎ রক্তজা মহ্ুরিকার লক্ষণাঁদি পিত্তজা মস্ুরিকার লক্ষণাদির 

তুল্য। মস্থরীবীজ প্রভাবে পিত্ত দুষিত হয়! পিত্বজা মস্থরিকা হয়, আর 

রক্ত দূষিত হইয়া রক্তজা মসুরিকা উৎপন্ন হয়। 
[৪] শ্নৈম্সিক মস্রী ) ইহার লক্ষণ এইরূপ-_ 

“কফপ্রসেকঃ স্তৈমিত্যং শিরোরুগ্ গান্রগৌরবমূ। 
হৃল্লাসঃ সারুচিনিদ্রা তন্্রালন্ত সমন্বিতা ॥ 

শ্বেতাঃ নিগ্ধা ভূশং স্থলাঃ কঙুরা মন্দবেদনাঃ। 

মহুরিকাঃ কফোথাশ্চ চিরপাকাঃ প্রকীন্তিতাঃ॥% 

নিদানম্। 
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অর্থাৎ কফোখিত মস্থরিকার পিড়কা সমূহ, শ্বেতবর্ণ, ত্মৃতিস্িগ্ধ, 
স্বলাকার এবং কণ্ড, ও মন্দ বেদনাযুক্ত হয়। ইহার গুটিকাসকল বিলম্বে 

পাকে। রোগীর গাত্রগুরুতা [শরীর ভার ], শিরঃপীড়া, আলল্ত, 
তন্্রা ও নিদ্রা হয়। রোগীর মুখ হইতে কফআব [লালাআব] হয়। 

বিবমিষ! [ বমনোদ্বেগ অর্থাৎ বমন করিবার ইচ্ছা ] ও অরুচি হয়। 
স্তৈমিত্য অর্থাৎ জড়তা বর্তমান থাকে । 

[৫] সান্নিপাতিক মস্থরিক1 ) ইহাঁর লক্ষণ এইরূপ-_ 

“নীলাশ্চিপিটবিস্তীর্ণ। মধো নিয়া মহারুজাঃ | 

চিরপাকাঃ পৃতিআ্রাবাঃ গ্রভৃতাঃ সর্বদোষজাঃ ॥ 

কগরোধারুচিন্তস্ত প্রলাঁপা রতি সঙ্গতাঃ। 

ছুশ্চিকিৎস্তাঃ সমুদ্দিষ্টাঃ পিড়কাশ্চন্ম সংজ্িতাঃ॥% 

| নিদানম্। 

অর্থাৎ ইহার পিড়কা সকল চিপিটকের ন্যায় [ চিড়ার ন্যায়] হয়, 

অর্থাৎ মনে হয় যেন কেহ চর্মের উপর কতকগুলি চিড়া ছড়াইয় দিয়াছে ।, 

ইহার পিড়কাঁকল বিস্তৃত, মধ্য-নিয় ও অতিশয় বেদন! বিশিষ্ট হয় এবং 

বিলম্বে পাকে । পিড়ক! সকল পাঁকিলে উহাদিগহইতে ছুর্গন্ধযুক্ত অতি- 

শয় পুয়ঃ আব হয়। ইহাতে নানা বর্ণের ও নানা আকারের পিড়কা' সকল 
উৎপন্ন হয়। তীব্রজ্র, কাস, হিকা, মোহ, দাহ, মুখ, নাসিক! ও নয়ন 

হইতে রক্তত্রাৰ প্রভৃতি বহু লক্ষণ প্রকাশ পায়। ইহাকে চন্ম্দল বা 

চামদল বসন্ত বলে। ইহা! প্রায় অসাধ্য । 

মন্তব্য-_রক্ত ও পিত্তের প্রকোপ ব্যতীত [ বৈগুণ্য ব্যতীত] অর্থাৎ 

রক্ত ও পিত্ত দূষিত নাঁহইলে কোন প্রকারের বসন্ত উৎপন্ন হয় না। 

অর্থাৎ সকল প্রকারের বসন্তেই রক্ত ও পিত্তের ছৃষ্টি বর্তমান থাকে । ছুষ্ট 

রক্ত ও পিত্ত [দূষিত রক্ত ও পিত্ত] চরকে দূষিত করিয়া নানা প্রকারের 

পিড়কা সকল উৎপন্ন করে। এই সকল পিড়কা বা ক্ফোটকের নামই 
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বসস্ত। এসকল রোগেরই মূল কারণ, বায়ু, পিত্ত ও শ্লেম্ম। । বায়ু পিত্ত 

কফের লক্ষণ নাই অর্থাৎ কোথাও বা বাধুর প্রকোপের, কোথাও বা 

পিত্তের প্রকোপের, কোথাও ঝ! শ্রেম্মার প্রকোপের, কোথাও বা বাঁমু ও 

শ্লেম্মা উভয়ের প্রকোপের, কোথাও বা পিত্ব ও শ্লেম্ব! উভয়ের প্রকোপের 

কোথাও বা বায়ু ও পিত্ত উভয়ের প্রকৌপের, আর কোথাও বা বায়ু, 

পিত্ত, কফ এই তিনেরই প্রকোপের লক্ষণ নাই এমন কোন রোগই 

হইতে পারে না। ফলতঃ শারীরিক সমস্ত রোগই, হয় বায়ু পিত্ত কফের 
প্রকোপ হইতে উৎপন্ন অথবা উহাদের সঙ্গে সন্বন্ধ বিশিষ্ট । এখানে বলা 

আবশ্তক যে, ব্যাধি দ্বিবিধ ; শারীরিক ও মানসিক । * মানসিক ব্যাধি 

রজঃ ও তমে৷ গুণের বিকৃতি হইতে উৎপন্ন হয়। $ তবে, শারীরিক 
পপ সপ আপস পাপসপ্পা পপ 

* মহীভারতের শাপ্তি পর্বেবও আছে (০কালী প্রনন্ন সিংহের মহাভারত, শাস্তিপর্ব, 

১৬শমধ্যায়, যুধিঠিরের প্রতি ভীমের উপদেশ-দেখ ) “ব্যাধি দ্বিবিধ; শারীরিক ও 

মাননিক। এই উভয়বিধ বাঁধি পরস্পরের সাহায্যে পরম্পর উৎপন্ন হয়। একের 

'হাঘ্য ন। থাকিলে অন্য উৎপন্ন হয় না। শরীর অন্বস্থ হইলে মনের অস্থথ ও মন 

অন্স্থ হইলে শরীরের অস্থথ হয়। যেব্যক্তি অতীত শারীরিক ব| মানসিক ছুঃখ স্মরণ 

করিয়। অন্ুতাঁপিত হয়, সে ছুঃখদ্বারা ছুঃখ লাভ করে। কফ, পিত্ব, বায়ু এই তিনটী 

শারীরিক গুণ। যাহ!দের এই তিন গুণ সমভাবে থাকে তাহাদিগকে সুস্থ আর যাহা- 

দের এই গুণত্রয়ের মধ্যে অন্য তরের বৈলক্ষণ্য ঘটে তাহাদিগকে অস্থস্থ বল! যায়। পণ্ডি- 

তের। উষ্ণ দ্বার কফের ও শীতল দ্রব্য দ্বার। পিত্তের প্রশমন করিবার উপদেশ প্রদান 

পূর্বক, রোগের প্রতিবিধান নির্দিষ্ট করিয়! দিয়াছেন । শরীরের স্ায় মনেরও ৩টা গুণ 

আছে। সেই গুণত্রয়ের নাম সত্ব, রজঃ, ও তমঃ। যাহাদের এই গুণত্রয় সুসামগ্রস্যভাবে 

থাকে, তাহারাই হস্থ। এই গুণত্রয়ের মধ্যে কোন গুণের বৈলক্ষণ্য ঘটিলে। তাহার 
প্রতিবিধান কর। আবশ্ক । শোকদ্বার হ্র্ধবেগ ও হ্র্ষদ্বারা শোকবেগ নির্ধ 

হইয়। থাকে । অনেকে সুখ সম্ভোগ কালে ছুঃখ ম্মরণ ও দুঃখের সময় সুখ ম্মরণ করিয়া 

থাকে ।” 

1 সত্ব গুণের বিকার নাই । 
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ব্যাধির সহিত গুণের [ সত্ব, রজঃ, তমঃ এই তিনটা গুণ ] এবং মানসিক 

ব্যাধির সহিত দোষেরও [ বারু, পিত্ত, কফ, ইহাদের নাম ভ্রিদোষ__. 

পরিশিষ্ট দেখ ] সম্বন্ধ থাকে । যাহাহউক, যেখানে এই তিনটা দোষের 

[ বায়ু পিত্ত কফের ] কোন একটা লক্ষণ স্পষ্ট পাওয়া! যায় ও অন্য ছুইটী 
দোষের আভাস মাত্র থাকে, তথায় তাহাকে সেই ব্যক্তলক্ষণ দোষের 

নামানুসাঁরেই অভিহিত করা যায় এবং সেই অনুসারেই তাহার চিকিৎস৷ 

করা যাঁয়। যেমন ১, ২,৩, ৪, ৫,৬, ৭,৮, ৯ এবং * শূন্য এই 

কয়েকটা রাশি ভিন্ন কোন সংখ্য। নাই, অর্থাৎ যেরূপ ভাবেই সংখ্যা লিখ 

না কেন, যে নৃতন মুন্তিতেই সংখ্যা আন ন! কেন, এ সকল রাশির কোন 
একটা বা ছুইটী বান্ততোহবিক রাশি বা এ সকলের ভগ্নাংশ, ডাইনে বা 

বামে দিতে হয়, সেইরূপ প্লেগই বল, বসন্তের নানাপ্রকার প্রকারভেদই বল, 

রোগ যে কোন নৃতন মুক্তিতে বা নৃতন নামেই আস্ৃক না কেন, তাহার 
হয়, বাঁধু পিত্ত কফের বিকৃতি হইতে উৎপন্ন, অথবা উহাদের সহিত সম্বন্ধ 

বিশিষ্ট হইবেই হইবে। অর্থাৎ সেই রোগ, হয়, বাতিক না হয় পৈততু, 
ন৷ হয় গ্রৈম্সিক ইত্যাদি রূপ হইবে *। বাধু পিত্ত কফের বিবরণ পরিশিষ্টে 

দেখ। 

* প্লেগও রোগ নয়, বসন্তও রোগ নয়, রও রোগ নয়। বায়ু পিত্ত কফের সমতাই 

(৬1157 0755 816 £0 ৪0431110001) সুস্থতা, আর উহাদের বৈষমাই রোগ। বায়ু, 

পিত্ত, কফ বুঝিতে পারিলে নকল রোগই চিকিৎসা কর! যায় ফলত: কোন রোগের 

নিশ্চিত কোন নামকরণ করিয়। কোন নির্দিষ্ট নিয়মানুসারে উহার চিকিৎসা কর উৎকুষ্ট 

চিকিৎস| নহে । বাতিকধাঁতে, পৈত্তিকধাতে, শ্লৈগ্মিক ধাঁতে ল্লীহা' রোগ হইলে, কোন 

এক বাধা প্রণালীর চিকিৎসা! বা কোন নিদিষ্ট ওঁষধ দ্বারা উক্ত প্লীহার চিকিৎসা করিলে 

উপকার হইতেও পারে আবার নাও হইতে পারে । রোগীর ধাত, বয়স, কোষ্ঠাদি 

বিবেচনা! করিয়া চিকিৎসার বিভিন্নত। কর! আবশ্যক হয়। বাগভট বলেন “রোগ 

কেবল ৩টী, যথা, বাধু, পিত্ত ও কফ। তাহাদের উুষধও যথাক্রমে ৩টী, যথ।, তৈল, ঘৃত 

ও মধু। এই মাহাক্থত্র অবশ্যই ব্রহ্মবাক্য। মানব যেন ইহার প্রতিবাঁদ করিতে সাহস 



১ 
যাহাহতউুক, পৃকুপিত দোষ অর্থাৎ বায়ু, পিত্ত, কফ, যে ধাতু [ রস 

রক্ত, মাংস, মেদ, অস্থি, মজ্জ| ও শুক্র ইহারাই হইল সপ্তধাতু। ধাতু- 

দিগের বিবরণ পরিশিষ্টে দেখ ] আশ্রয় করিয়া মহ্রিক1 পীড়া উৎপাদন 

করে, কবিরাজী গ্রন্থে সেই সেই রোগ সেই সেই ধাতুগত মস্থরিকা নামে 
অভিহিত হইয়। খাকে। যেমন, রসজা ম্রিকা, রক্তজা মহুরিক 

ইত্যাদি। সকলপুকার বসন্ত রোগেই বাষু পিত্ত কফের মধ্যে যে দোষ 
পপ পপ পাপা পপ 

না! করে।" “চরক সংহিতার প্রত্যেক অধ্যায়ই ৩ শ্রেণীর লোকের জন্য লিখিত হই- 
য়াছে__উৎকৃষ্ট বুদ্ধি, মধাম বুদ্ধি, ও অধম বুদ্ধি। অমুক রোগের স্বভাব উষ্ণ, উহার 

চিকিৎসা হতরাং তদনুবপ হওয়। উচিত, উৎকৃষ্ট বুদ্ধিদের জন্য এই মাত্র বল! হইয়াছে। 

পরে মধ্যম বুদ্ধিদের জন্য বল! হইয়াছে যে, এ রোগের চিকিৎসায় তিস্তকগণ আবশ্তক, 

কারণ তিক্তকগণ শীতল। অনন্তর অধম বুদ্ধিদিগের জন্য প্রকাশ করিয়৷ বল। হইয়াছে 

যে, এ রোগের চিকিৎসায় নিমছাল, বাসক, গুলঞ্চ প্রসৃতির পাচন প্রয়োগ করিতে 

হয়।” বাতরক্ত রোগে অমৃতাদি পাচন দিতে হইবে এই আদেশ অধম বুদ্ধিদিগের 

জন্যই উপদিষ্ট হইয়াছে । “সাধারণ দৃষ্টিতে রোগসমূহ যে কৌনরূপ নূতন মুর্তিধারী 
বর্ষ্জই বিবেচিত হউক, সুচিকিৎসকের জান চক্ষুর নিকট তাহাদের নৃতন লক্ষণ নাই। 

এই সকল নবাগত রোগও কতকগুলি পুরাতন ও পরিমিত লক্ষণে জড়িত। কখন সেই 
সকল লক্ষণের সমষ্টি, কখনও ব| বাষ্টি মাত্র । 

“যথা শকুনিঃ সর্বাং দিশং পরিপতন্পি স্বাং ছায়াং নাতিবর্ধতে। 

তথ। স্বধাতুবৈষম্যনিমিত্তাঃ সর্বে্ব বিকার। বাতপিম্তকফান্রাতিবন্স্তে ।" 

. চরক 

অর্থাৎ যেমন পক্ষী সর্ববদিক পরিভ্রমণ করিয়াও কোন প্রকারেই স্বকীয় ছায়। অতি- 

ক্রম করিতে পারে না, ছাঁয়া তাহার অনুগামিনী হয়ই হয়, 'তেমনি স্বধাতু বৈষম্য-জাত 

রোগ সমৃহও বাত, পিত্ব এবং কফ অতিক্রম করিতে পারে না, ইহার। সেই সকল 

রোগের অনুবস্তী হয়ই হয়। পরস্থ সুত্রান্ুদারে নূতন নূতন স্থলে তছুপযোগী নূতন 

নৃতন চিকিৎস।-পদ্ধতি কল্পন1 করিতে চিকিৎসকের প্রচুর উদ্ভীবনী শক্তি এবং শাস্ত্রের 

সববাংণে সম্পুর্ণ বযুংপত্তি থাক। আাবগ্তক; স্থতরীং নাধারণের পক্ষে এই পদ্ধতি সরল 
নয়। 

পাপা | পোপ পপ পাপী পোপ পাপ াপগ শা পপ শা 
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পৃকুপিত হওয়াতে রোগের আরম্ত অর্থাৎ সৃষ্টি হইয়াছে তাহার লক্ষণ নিশ্চ- 
য়ই পৃকাশ পায়। এই বায়ু, পিত্ত কফ আবার রস রক্তাদি সপ্তধাতু আশ্রয় 
করিয়া আরও কতকগুলি লক্ষণ পৃকাশ করে এবং সেই দরুণে বসন্তেরও 
ভিন্ন ভিন্ন নাম হয়, যথা-_ 

[১] রসগতা মহ্থরিকা ; ইহার লক্ষণ এইরূপ--_ 

“তোয়বুদ্ধদ সঙ্কাশান্বগ, গতাস্তমস্থরিকাঃ | 

সল্পদোষাঃ পজায়ন্তে ভিন্নাস্তোয়ং অবস্তিচ ॥৮ 

নিদানম্। 

অর্থাৎ রসগতা মস্থরিকা র পিড়কা সমূহ, জলপূর্ণ বুছদসদৃশ হম এবং 

ভিন্ন হইলে জলবৎ স্রাব নির্গত করিয়া থাকে। এই রোগে দোষের অল্পত৷ 

এবং দুষ্যের প্রাধান্য থাকে, এই হেতু ইহা! স্থখসাধ্য । দৌষ ও দৃষ্য সম্বন্ধে 

পরিশিষ্ট দেখ। রসগতা৷ মহুরিকার চলিত নাম পানিবসস্ত বা জল- 

বসম্ত। কেহ কেহ পান বসম্তও বলে। ডাক্তারি নাম চিকেন্পকৃস 

(01717 [১0%) বা ভেরিসেলা । ছেলের! কৌতুক করিয়া বলে ওয্- 

টার পক্ন [৬/2০ 7১০%]. ইহা যদিও সংক্রামক ও স্পর্শাক্রামক 

[ হোয়াচে |] রোগ বটে, কিস্তু আদত বসন্তের স্তায় মারাত্মক নহে। ইহা 
অতি সামান্ত পীড়া মাত্র। হাম, বসন্ত, পানিবসন্ত পড়তি ফাল্ন চৈত্র 

মাসেই বেশী হয়। হাম অন্য সময়েও হইয়৷ থাকে । আদত বসন্তের 

তায় ইহারও ৪টী অবস্থা,_[ ১] পচ্ছন্নাবস্থা--এই অবস্থা ১০ হইতে ১৬ 
দিন পর্য্যস্ত থাকিতে পারে। [২] আক্রমণের অবর্বী--এই অবস্থায় 

কাহারও কাহারও শীত কবিয়া জুর আসে, বমন ও শিরঃপীড়া হয়। তং- 

পর সেই জ,রের দিনেই হউক কি তংপর দিনেই হউক, বসন্ত বাহির হয়। 
জর মে!টেই না হইয়া একবারেও এই বসন্ত বাহির হইতে .পারে। 
বসন্ত বাহির হইবার অবস্থা 81৫ দিন হইতে ১০1১২ দিন পর্যন্ত থাকে 

অর্থাৎ এই কয়েক দিন ক্রম।গত বসন্ত বাহির হইতে থাকে। বসন্ত 
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পৃথক পৃথক ন্ভাবে অর্থাৎ ছাড়া ছাড়া ভাবে বাহির হয়। হয়ত ইহার 

২১টা মিলিয়াও যায়। পুকুপিত বায়ু, পিত্ত, কফ রসধাতু আশ্রয় করিয়া 

এই রোগ উৎপাদন করে। এই বসন্তের গুটিকা পৃথমে কাধে বা তাহার 
নিকটবত্তী স্থানে ও বক্ষ:স্থলে বাহির হয়। পরে সর্বাঙ্গে বাহির হইয়! 
থাকে। গুটিকাগুলি দেখিতে জলপুর্ণ বুঘদের স্তায়। গরম জল গায়ে 
লাগিলে যেমন ফোস্কা হয়, গুটিকাগুলি দেখিতে সেইরূপ বলিয়া, এই 

রোগের নাম পাঁনিবসন্ত বা জলবসন্ত। গুটিকাগুলির মধ্যে কতকগুলি 

গোলাকার ও কতকগুলি ডিম্বাকার হয়। গুটিকা গালিয়া দিলে তন্মধ্য 

হইতে ঘোলাজলের ন্য/র আব নির্গত হর ও গুটিকা চুপৃষিয়া যায়। আদত 

বসন্তের গুটিকার স্তায়, এই বসন্তের গুটিকার ভিতর খোৌঁপ খোপ্ [কুঠরি] 

নাই। সুতরাং স্থানে স্থানে গালিয়৷ দিতে হয় না। গুটিকার চারিদিকের 

চর্মের পদাহ পায় হয় না। গুটিকার উদ্গমের পর তৃতীয় বা পঞ্চম দিনে 

উহার আপনা হইতেই বিদীর্ঘ হয় ও শুকাইয়া যায়। পরে পাতল! খোস 
বা চুম্টী উঠিয়া যায়। ডাক্তারি শাস্ত্রে বলে যে জলবসন্তের ভিতরে পুরঃ 
জন্মে না। কিন্ত “ন পাকঃ পিত্তং বিনা” অর্থাৎ পিত্ত ভিন্ন পাকায় না। 

পিঁত্তের পূকোপ বেশী থাকিলে জলবসন্ত পাকিয়৷ পুঁজ জন্মাইয়াও থাকে। 
খোস উঠিবার পর কিছুদিন পর্য্যন্ত দাগ থাকে, কিন্ত আদত বসন্তের দাগের 
হ্যায় ইহার দাগ চিরস্থারী হর না। পচ্ছন্নাবস্থায় ইহাকে আঁদত বসন্ত 
বলিয়া ভ্রম হইতে পারে। পানিবসন্তের গুটিকার মব্যভাগ সুক্কাগ্র ও 
আদত বসন্তের গুটিকা চেপ্টা। 

জলবসন্তে চুলকানি ভিন্ন, রোগীর অন্য কোন যন্ত্রণা হয় না। বসন্ত 

বাহির হইলে, উহার শঙ্কায় [ সন্তাপে বা টারসে ] সামান্য একটু জর হয়। 

কখন কখন সন্ধি কাশি হয়, দৈবাৎ ব্রংকাইটিসও হইতে পারে। ইহার 

ভাবিফল গুঁভজনক, যে হেতু ইহ! অতি সামান্য পীড়া । 
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[২] রক্তগত। মহুরিক1 ; ইহার লক্ষণ এইরূপ-_ 

গ্রত্তস্থা লোহিতাকারা শীদ্রপাকান্তনুত্চঃ | 

সাধ্যানাত্যর্থ ছুষ্টাশ্চ ভিন্না রক্তং অবস্তিচ ॥” 

নিদানম্। 

অর্থাৎ ইহার পিড়কা সকল লোহিত বর্ণ হয় ও পাতলা ত্বকে আবৃত 

থাকে অর্থাৎ গুটিকার ছাল পাতলা! হয় এবং ইহা শীঘ্র পাকে। গুটিকা 

গালির! দিলে রক্ত নিঃস্থত হয়। ইহা! সাধ্য রোগ। 

[৩] মাংসগতা মস্থরিকা ; ইহার লক্ষণ এইরূপ-_ ' 

“মাংসস্থাঃ কঠিনাঃ ্গিগ্ধীশ্চির পাকা চলত্বচঃ। 

গাত্রশূল তৃষ্ণাকও, জ্রারতি সমন্থিতাঃ॥” 

নিদানম্। 

অর্থাৎ ইহার গুটিকাসকল কঠিন ও স্নিগ্ধ এবং স্থল চর্ম বিশিষ্ট অর্থাৎ 

উহাদের ছাল পুরু হয়। গুটিকাসকল বিলম্বে পাকে । জর, তৃষ্ণা, অস্থিরতা! 

গাত্রবেদনা ও শবীবে চুলকণা হয়। ইহাতে শরীরে শূলের ন্যায় বেদনা! হয়।' 
ইহা কৃচ্ছ_সাধা ব্যাধি অর্থাৎ অনেক কষ্টে আরাম হয়। 

[৪]. মেদোগত। মহ্চরিকা ; ইহার লক্ষণ এইরূপ-_. 

“মেদোজা মগুলাকার! মুদবঃ কিঞ্চিত্রতাঃ | 

ঘোঁবজুর পবীতাশ্চস্থলাঃ স্নিগ্ধীঃ সবেদনাঃ | 

সংমোহাবতি সম্তাপাঃ কশ্চিদাভ্যো বিনিস্তবেৎ |৮ 

নিদ।নম্। 

অর্ধাৎ ইহার গুটিকাসকল দেখিতে স্থল ও গোলাকার, কোমল ও 

কিঞ্চিৎ উন্নত ও বেদনাযুক্ত হয়। ইহাতে তীব্রজুর হয়, রোগী অধীর ভয়, 
মুচ্ছিতও হইয়া থাকে। এই রোগ হইলে রোগী কদাচিৎ মুক্তি পার। 
অর্থাৎ ইহা অসাধ্য রোগেৰ মধ্যেই ধর্তব্য | 
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[ (৯৩ ৬)] অস্থি ও মঞ্জীগতা মস্থরিকা ; ইহার লক্ষণ এইরূপ-- 

"ষুদ্রাগাত্রসম! রক্ষাশ্চিপিটাঃ কিঞ্িছুক্নতাঃ | 

মজ্জোথা! ভূশসংমোহবেদনারতিসংযুতাঃ ॥ 

ছিন্দস্তি মর্মধামানি পাণানাপ্ড হরস্তি হি। 
ভ্রমরেণেষ বিদ্ধানি ভবস্তাস্থীনি সর্বতঃ | 

নিদানম্। 

অর্থাৎ অস্থি ও মঞ্জীগতা৷ মহুরীকাতে পিড়কা সকল ছোট ছোট হয়। 

শরীরের বর্ণের ন্ঠায় ইহাদের বর্ণ হয়। পিড়কা গুলি দেখিতে রুক্ষ কিঞ্চিৎ 

উন্নত এবং চিপিটক বা! চিড়াব গ্ভায় আকৃতি বিশিষ্ট হয়। ইহাতে মোহ, 

চিত্তবিত্রম, বেদনা ও চিত্তচাঞ্চল্য বর্তমান থাকে । মর্শস্থান সকল যেন 

বিচ্ছিন্ন হইতে থাকে এবং ত্রমরে যেন সর্বাঙ্গের অস্থিব ভিতর হুল ফুটা- 

ইয়া উহাদিগকে সচ্ছিদ্র কবিতেছে এরূপ বোধ হয়। ইহা আশ্ত পরাণ-. 

নাশক । 

[৭] শুক্রগড। মস্থরিকা ; ইহার লক্ষণ এইক্ঈপ-_ 

“ পক্কাভাঃ পিড়কাঃ স্গিগ্কাঃ হুক্াশ্চাত্যর্থ বেদনাঃ। 

ন্তৈমিত্যাবতি সংমোহ দাহোন্মাদ সমন্বিতাঃ ॥ 

গুক্রজায়াং মহূয্যান্ত লক্ষণানি ভবস্তি ছি। 

নির্দিষ্টং কেবলং চিহুং দৃশ্ততে নতু জীবিতম্॥ 

নিদানম্। 

অর্থাৎ শুক্রগত মস্থরিকাতে পিড়ক। সকল মঙ্গণ, হুক ও অত্যন্ত 

বেদনাযুক্ত হয়। পিড়কার আকৃতি দেখিয়! পক কি অপ স্থির কর! 

যায় না। স্তৈমিত্য [ জড়ত৷ ], চিত্চাঞ্চল্য, দাহ, মত্ত প্রভৃতি অন্তান্থ 

কঠিন লক্ষণাদি উপস্থিত হয়। রোগী অস্থির, তীব্র দাহাস্থিত। অজ্ঞান ও 

উদ্মাদ হয়। ইহা অসাধ্য । গশুক্রজ! মহথরিকার উপরোক্ত লক্ষণ নির্দিষ্ট 
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আছে বটে, কিন্তু ই! এরূপ শীন্তর প্রাণনাশ করে যে, জীবিত" থাকিতে 

সমস্ত লক্ষণ প্রকাশ পাইবার অবকাশ হয় না। 
এই সপ্তবাতুগত মস্ছরিকার সহিত ঘে দোষ অর্থাৎ বায়ু, পিত্ব, কফের 

মধ্যে যেটা প্রকুপিত থাকে, তাহার লক্ষণ সমূহ মিলিত ভাবে প্রকাশ 

পায়। কাজেই বাতপিত্বজ, বাতশলেম্বজ ও পিত্বশ্লেক্মজ বসন্তে ছু'য়ের 

মিশ্রলক্ষণ প্রকাশ পায়। ৃ 
এতদ্বাতীত শান্তে আরও ছুই প্রকার বসন্তের নামোল্পেখ আছে, 

যথা___অগ্নিবিসর্প বা অগ্নিবসন্ত এবং কর্দমকবিসর্প বা কর্দমক বসন্ত। 

কেহ কেহ ইহাঁদিগকে বসন্তের মধ্যে গণনা না করিয়া বিসর্পের অস্তভুক্ত 

করেন। উহারা উভয়েই সান্লিপাঁতিক বসন্তের অন্তর্গত এবং অসাধ্য । 

উহাদের মধ্যে অগ্নি বসন্তের লক্ষণ এইব্ধপ- রোগীর সমস্ত শরীর যেন 

জলস্ত অঙ্গারে বেষ্টিত আছে এন্ূপ বোধ হয়। ইহাতে তীব্র জর, দাহ, 

প্রবল পিপানা প্রভৃতি অতি কঠিন প্রকারের পৈত্বিক উপচর্গ সকল 

উপস্থিত হয়। বসন্তের রং কয়লার মত কৃষ্ণবর্ণ হয়। গায়ে আগুশে 

পুরিরা যাওয়ার মত ফোস্কা! হয়। রোগীর নিদ্রা মোটেই হয় না। রোগী 

জ্ঞানশূন্ত ও অস্থির হয় এবং সর্বদা স্থান ও আসন পরিত্যাগ করিতে 
চাহে। কর্দীমক বসন্তের লক্ষণ এইরূপ মথা--রোগীর মাংস, চন্দ ও ধর্ম 

ক্রেদ ও পৃ'জ' যুক্ত হয়। যাতনা ক্রমে কমে। বসস্ত পীড়ন করিলে 
ফাঁটিয়া যায়। অতিশয় পীড়ন করিলে বসিয়৷ যায় । 

ডাক্তারিতে প্রকার ভেদে বসন্তের এইরূপ শ্রেণীবিভাগ কর! আছে, 

যথা-_- ৰ 

[১] ডিদৃক্রিট শ্মল পক্স [1015০.516]--ইহাকে পৃথক, অসংযুক্ত 

বা ছিট৷ বসস্ত বলে। ইহা খুব সহজ বসস্ত। ইহার ওটিকাগুলি বেশ 
পৃথক পৃথক্ থাকে, একটার গায়ে অন্যটা লাগে না। গুটিকার সংখা! 
পরিষ্কাররূপে গণন| করা যায়। বেশী সংখ্যক 'গুটিকাও বাহির হয় না। 
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গুটিকাগুলি নানাস্থানে ছড়াইয়া যায়। সামান্ত জর হয়। অনান্য লক্ষণও 

সামান্য আকারের হয়। 
২ কন্ক্ু,য়েপ্ট বসন্ত (0০028006701) _ ইহাকে সংযুক্ত, লেপাবসস্ত 

ব| উগ্রবসন্ত বলে। এই বসন্তে, গায়ে. বেনী পরিমাণ গুটক বাহির 

হয়। গুটিকাগুলি পরম্পর মিলিয়া যায় ও বড় বড় দেখায়। এই বসন্ত 

বাহির হইবার পূর্বে প্রবল কম্প ও তীব্রজর হয়। মোহ, প্রলাপ ঝ! 
খেচুনি ( আক্ষেপ ) হইতে পারে । সাধারণ বসন্তে যেমন গুটিক! বাহির 
হইবার প্লম় জর কমে, ইহাতে সেরূপ হয়না শরীপ্ত শীঘ্র গুটিকাগুলি 

'ৰাহির'হয়। ইহার ওটিকাগুলি বাহির হইবার পূর্বের, শরীরে হামের 
বা আরক্ত জরের স্তায় লাল লাল বিন্দু বাহির হয়। এই গুলি, পূর্বে 

বাহির হইয়া গেলে, তবে অসংখ্য গুটিকা বাহির হইয়া! থাকে। কোন 
কোন জায়গায় গুটিকাগুলি চাকা চাকার মত দেখা যায়। সাধারণ 

বসন্তের গুটিকাতে যত সময়ে রস জন্মে, তাহা অপেক্ষা এই বসন্তের 

গুটিকাতে শীত্ব শীঘ্র রস জন্মে। ইহার গুটিকাগুলি শ্রাঘ্ব শীঘ্ব পাকে। 
অনেকগুলি গুটিকা' পরম্পর মিলিলে বড় বড় ফোস্কার মত দেখায়। 

কোন কোন রোগীর সমস্ত মুখ জুড়িয়া একটা প্রকাণ্ড ফোস্কা হয়। 

রোগী এরূপ বিকৃতাকার হয় যে, রোগীকে চেনা যায় না। ইহার 

'গুটিকাগুলির ভিতর, রস, রক্ত এবং পৃ'জ ও থাকে । এই রস বা পৃজ 

হইতে নিতান্ত দুর্গন্ধ নির্গত হইতে থাকে । ফোস্কার ভিতর ভিতর গায়ের 

চর্ম লাল অথবা! লালের আভাষুক্ত রুষ্ণবর্ণ ধারণ করে। এই সময়ে 
বড় বড় ফোস্ক। গলিরা গিয়৷ বড় বড় মাম্ড়ি ( খোস ) পড়ে এবং উহ! বহু 

- বিলে খপিয়া পড়ে । মাথায়, মুখে ও গলাতেই বড় বড় ফোস্ক। বেণী হয়। 

' এই বসন্তে চর্্বের অনেক নীচ পর্যন্ত ধবংস হইয়া যায়। কাজেই, ক্ষত 

আরাম হইয়! গেলেও শরীরের উপর টোল (গর্তের স্তায় দাগ ) থাকিয়া 

যায়। স্থানে স্থানে চন্দ কৌকড়াইয়! ( কুচ্কিয়! )যায়। এই প্রকারের 
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বসন্তে, জর বরাবর লাগ! থাকে । দ্বিতীয় বারের জবর হওয়াটা, (9০০91%- 

021 [৪৮০) বড় টের পাওয়া যায় না। রোগী নিতাস্ত দুর্বল হুয়া থাকে 

এবং প্রলাপ, মোহাদি জরের উপসর্গ বেশী হয়। চক্ষুতে, নাকে, কাণে 

ও গলার ভিতর বসন্ত জন্মিয়!, কঠিন কঠিন উপদ্রব সকল আনয়ন করে। 

নিমোনিয়, ব্রংকাইটিস প্রভৃতি গুরুতর উপসর্গ সকল উপস্থিত হয়। ইহা 

থুব সাজ্ঘাতিক রোগ । ইহা! আরাম হইতেও অনেক দিন লাগে। 
(৩) সেমি-কন্ডু,য়েন্ট (5০715097979600)- সেমি অর্থাং 

অর্ধেক, মাঝামাঝি । ইহা মাঝামাঝি গোছের বসন্ত । ইহাতে অনেক 

বসস্ত বাহির হয়। তাহাদের মধ্যে ২।৪টা গা ঠেক। ঠেকিও করেখ 'কিস্ত 

একবারে মিশে না । ইহাতে রোগী আরোগ্য লাভ করে। 

(8) করিমবোস (0০911179996 )_ ইহাতে স্থানে স্থানে থোকা 

থোকা করিয়া বসন্ত বাহির হয়। ইহা কন্ফ্রয়েপ্ট বা লেপাবসন্ত জাতীয়। 

ইহা খুব মারাত্মক ।' 
(৫) ম্যালিগ্নাণ্ট (01211210271 )-বা সাজ্বাতিক বসন্ত। ইহান্ 

নামেই ইহার কার্য্যের পরিচয় পাওয়া যায়। বসন্ত হইলে রোগী যদি 

খুব দুর্বল হয় ও রোগের লক্ষণসকল যদি গুরুতর আকার ধারণ করে 

তবে তাহার এই নাম দেওয়া যায়। ইঠ1, খেচুনি ( আক্ষেপ ), মোহ» 

কোমা (অজ্ানতা৷ ) প্রভৃতি উৎকট উপসর্গ সকল আনয়ন করে। হয়ত 

বসন্ত বাহির হইবার পূর্বেই রোগী মারা পড়ে। ভৌরির্িনরিনি 
শুক্রগত মহরিকার তুলনা কর।) 

(৬) হিমরেজিক বসন্ত-_ইহাতে রোগীর দেহের নানাস্থান দি 

রক্ত নির্গত হইয়া থাকে । সাধারণতঃ নাক, মুখ ও পেট দিয়া রক্ত বাহির 
হইয়া থাকে । গায়ে কাল কাল দাগ পড়ে। বসন্ত ভাল হইয়৷ বাহির হয়, 
না, এলো! মেলে ভাবে নির্গত হয়। গুটিকাণ্ডলি কাল হয়। একবার 

ভাল হইয়। পুনরায় গুটিকা নির্গত হয়। রোগী খুব ছর্বল হয়। দীতে 
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কাল হাতাপ্পড়ে। রোগী বিছানা ধোটে, ধিড় বিড়. করিয়া ভূল বকে ও 

কোমা বা অজ্ঞানতা হয়। 

মন্তবা- বিছানা! খোটা, বিড়, বিড়, করিয়! ভূলবকা, বিকারের লক্ষণ । 

জরাদিতে এ সকল লক্ষণ হইলেই আমরা বলি উহার বিকার হইয়াছে। 

বিকার হইলে বিশেষ সাবধানে চিকিংসা না করিলে রোগীকে রক্ষা করা 
কঠিন হয়। এই ভূল বকা (প্রলাপ) তিন প্রকার উগ্রগ্রলাপ, 
মধ্যবিধ প্রলাপ ও মৃছু প্রলাপ। উগ্র প্রলাপে চক্ষু দুটী খুব লাল হয় 

এবং রোগী চিৎকার করে, উঠিয়া ধীড়াইতে চাহে । এই প্রলাপ সচরাচর 

রাত্রি কালেই বৃদ্ধি পায় এবং জরাদির প্রথমাবস্থায় অর্থাৎ যতদিন পর্যান্ত 

রোগীর দেহ সবল থাকে ততদিন পর্য্যস্ত উগ্র প্রলাপ হয়। জরের বেগ 

কমিলে প্রলাপ ও কম থাকে, আবার জরের উত্তাপের বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে 

প্রলাপ ও বাড়িয়া থাকে । রোগী ক্রমশঃ দুর্বল হইয়! আসিলে উগ্র প্রলাপ 

মৃহু প্রলাপে পরিণত হয়। ফলতঃ মৃত ও মধযবিধ প্রলাপ, রোগীর বল- 

হ্ানির লক্ষণ । মধ্যবিধ প্রলাপে রোগী জোরে জোরে বকে টে, কিন্ত 

র্বলতার গতিকে উঠিতে বা পাশ কিরিতে পারে না। হাত দ্রখানা 
কাপিতে থাকে । মৃদু প্রলাপে রোগী চক্ষু বুজিয়া৷ মৃতুস্বরে মনবরত বিড়, 

বিড় করিয়া বকিতে থাকে, হস্ত পনাদি সঞ্চালনের ক্ষমতা ও থাকে না। 

এই মৃদু প্রলাপে কাহারও কাহারও মোহ হয় এবং এ অবস্থাতেই মৃত্যু 

ঘটিয়া থাকে । উগ্র প্রলাপে রোগীর মস্তকে রক্তাধিক্য হয় এবং উপর 

দিকে রক্ত উঠাতে রোগীব চক্ষু জাল হয়। মুছ প্রলাপে মস্তিষ্কে রক্ত 

জন! থাকে না, কাজেই চক্ষুও লাল হয় না। রোগীর চক্ষু ভাল 

করিয়৷ দেখিলেই মৃছ ও টগ্ঘ প্রলাপের তারতম্য বুঝিতে পারিবে। 

উগ্ঠ প্রলাপ মঞ্ডিফে রক্তাবিক্য হয়, নার মৃদু প্রলাপে মস্তি রক্ত- 

হীন হয়। 
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(৭) বেনিগ্না-বসম্ত (০77£79)---ইহার আর একটা নাম হরণ- 

পকৃম বা ওয়ার্ট পকৃস। ইহা! খুব নরম রকমেব বসন্ত । ইহাতে গুটিকা 
ধাহির হয়, কিন্তু পাকে না । ৫ম বা ৬ষ্ঠ দিনে শুকাইরা যায়। 

(৮) ক্রিষ্টেলাইন পক্প-_ইহাতে গুটক। বাহির হয় ও তাহাতে 
রস হয় কিন্তু পু'জ হয়না। 

(৯) ভেরিওলা সাইন্ ইরাপসনি_-কোন কোন ব্যক্তির বসস্তজর 
হয় অর্থাৎ জরে বসন্ত বাহির হওয়ার লক্ষণ সকল উপস্থিত হয় কিন্তু বসন্ত 
বাহির হয় না । এই জরকেই এই নাম দেওয়! যায়। 

(১) এনমেলি হাম, আরক্তঙ্জর প্রশ্নতির সহিত বসন্ত বাহির হটলে 

ঘা গর্ভাবস্থায় গর্ভস্থ সন্তানের বসন্ত হইলে অথবা! গোলমেলে রকমের বসন্ত 

হইলে বা অস্বাভাবিক রকমের বসন্ত হইলে তাহার নাম এনমেলি। 
এইত গেল ডাক্তার মহোদয়দের কথা । আবার কেহ কে বসম্তকে 

সোজান্ুজজি তিন শ্রেণীতে বিভক্ত করেন । (১) জলবসন্ত, (২) সহজ- 

বসন্ত, (৩) সাজ্ঘাতিক বসন্ভ। জলবসন্তে সাধারণতঃ কোন ভয় নাই? 

একটু সতর্ক থাকিলেই চলে। সহজ বসন্তে রোগী খুব কম মারা যায়। 
সাঞ্বাতিক বসন্ত হইলে রোগী প্রায়ই বাচে না । উহা, উদরাত্যন্তরে, 
গলনালিতে ও চক্ষুতে প্রকাশ পায় ও তংসঙ্গে প্রবলজ্বর ও শরীর বেদনা 

থাকে |! এই বসন্তে যাতনা খুব বেণী হয়। গুটিকা পাকিবার কালীন 
জরে রক্ষা পাইলে অর্থাৎ সেকেপ্ডাপ্লি ফিভারের ছাত হইতে এড়াইলে, 

তবে রোগীর জীবনের আশ! করা যায় । বসন্তরোগে যাহাদের মৃত্যু হয়, 
তাহারা এই দ্বিতীয় বারের জরেই মার! পড়ে । 

বসন্তদ্বরের সাধ্যাসাধ্য লক্ষণ। 

“ত্বক্গতা রক্তগাশ্চৈব পিত্তজাঃ শ্লেম্মজান্তথা | 
শ্লেম্ষপিত্তকৃতাশ্চৈব স্থুখসাধ্য। মস্থরিকাঃ ॥ 
এভ৷ বিনাপি ক্রিয়া গ্রশাম্যন্তি শরীরিণীম্ ॥৮ 

নিদানম্ | 
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অর্থাৎপ্রসগত ( জলবসন্ত ), রক্তগত, পিত্তজ, কফজ ও পিত্ত্গৈষ্মিক 
মহুরিকা হুথসাধ্যা। এই সকল রোগ বিনা চিকিৎসাতেও প্রশমিত হয় । 

“ বাতজা৷ বাতপিত্বোথ! বাতঙ্নেম্মক্লুতাশ্চ যাঃ। 

কষ্টসাধ্যতমাস্তম্মীদ্ যত্বাদদেতা উপাচরেৎ।॥৮ 

নিদানম্। 

অর্থাৎ বাতজ, বাতপৈত্তিক ও বাতন্নৈত্মিক মস্থরিকা, কষ্টসাধ্য অতএব 

অতি যত্বসহকারে উহার চিকিৎসা! করিবে । 

“অসাধ্যাঃ সন্নিপাতোখাস্তাসাং বক্ষ্যামি লক্ষণম্। 

প্রবাল সদৃশাঃ কাশ্চিৎ কাশ্চিজ্জন্ব ফলোপমাঃ ॥ 

লোহজালসম1ঃ কাশ্চিদতসীফলসন্নিভাঃ। 
আসাং বহুবিধ বর্ণ! জায়স্তে দোষভেদতঃ ॥” 

নিদানম্। 

অর্থাৎ সান্নিপাতিক মহ্তরিকা রোগ অসাধ্য । অসাধ্য মন্ছরিকার 

বর্ণ প্রবালের ন্যায় বা জম্বফলের গ্তায়, কধনও বা লৌহ জলের ন্যায় 
(জালের কাটীর ন্যায়) কৃষ্ণবর্ণ, কখন বা অতসীফলের স্ভায় হয়। 

উহার আরও নান। বর্ণের হইয়া থাকে । নিম্নলিখিত লক্ষণগুলিও অসাধ্য 

জাক্ষণ, যথা__ 

“«কাসো হিক্ধ! প্রমেহশ্চ জরস্তীব্রঃ সুদারুণঃ। 

প্রলাপারতিমুচ্ঠাস্চ তৃষ্ণদাহোহতি বূর্ণতা ॥ 
মুখেন প্রত্রবেদ্রক্তং তথা ভ্রাণেন চক্ষুষা । 

কণে ঘুর্থরকং রুত্ শ্বসিত্যত্যর্থ দারুণম্॥ 
মস্থরিকাভিভূতন্ত যস্যতানি ভিবগ্বরৈঃ | 
লক্ষণানীহ দৃশ্ঠন্তে ন দেয়ং তন্ত) ভেষ্জম্ 0” 

শিদানম্ | 
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অর্থাৎ যে মস্থরিকা-রোগাক্রান্ত রোগীর কাস, হিকা, মোহ, অত্যন্তজর, 
জঁলাপ, গলীনি, সুক্ছা, পিপাসা, দাহ, নিজ্রাধিক্য ও কদেশে খড়, ঘুড়, 
শবের সহিত অত্যন্ত শ্বাস বহিষ্গত হয় এবং মুখ, নাসিকা ও চক্ষু হইভে 
অতিশয় রক্তত্রাব হয়, তাহাকে স্রচিকিংসক ওঁষধ গ্রদ্ান করিবেন না । 

মসুরিকারোগের অগ্নিষ্ট লক্ষণ ! 
অরিষ্ট লক্ষণ অর্থাৎ মৃত্যু-লক্ষণ অর্থাৎ বে লক্ষণ প্রকাশ পাইলে রোগী 

মরিবে বিয়া স্থির করা খায়_ 
*রোগিণোঃ মরণং ধস্যাদবশ্রস্তাবি লক্ষ্যতে। 

তল্লক্ষণমরিষ্টং স্তাবরিষ্টধশপি তছুচ্যতে ॥” 

আযুর্ধেদ সংগ্রহ । 

অধিষ্ঠের অন্ত নাম রিষ্। 

ত্সস্ক রোগীর অরিষ্ট বা মৃত্যু-লক্ষণ যথা_ 

“মস্রিকাভিভূতো যো ভূশং স্রাণেন নিঃশবসেৎ। 

স তৃশং ত্যজতি প্রাণান্ তৃষ্ণা বাস্থাযুদুষিতঃ ॥ 

নিদাঁনম্। 

অর্থাং যে ঘসন্তত্বোগী তৃষ্ণীতুর হইয়া! নাসিক! দ্বারা অত্যন্ত শ্বাস পপি 

ভ্যাগ করে এবং অপতানকাদি বাতরদৃবিত হয়, তাহার মৃত্যু হইক্স! থাকে । 

অপিচ__ 

“প্রবালগুটিকাভাস! যস্ত গাত্রে মস্থরিকাঃ । 
উংপগ্ঠাশ্ড বিনগ্ান্তি ন চিরাঁৎ স বিনশ্ততি ॥” 

আয়ুর্বেদ বিজ্ঞানম্। 

অর্থাৎ ধদি প্রবালসদূশ বসন্তগুটিকা শরীরে উৎপন্ন হইয়াই শীর্ত 

জয় পাইয়া যায় তবে সৈ অচিরাৎ বিনষ্ট হয়। | 

মোটের উপর, রস, রক্তপিত্তজাদি মস্থরিকার মধ্যে সান্নিপাতিক মন” 

রিক। অসাধ্য । ধেকোন ব্সন্তরোগীর কাস, হিক্কা, তৃষণ, দাহ, এপ্রবল* 
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'জর, মোহ, প্রলাপ, মুর্চা, গ! ঘোরা, মুখ, নাসিকা ও চক্ষু হইতে 
রক্তত্রাৰ হয়, ধাহার কণ্ঠে ঘড় ঘড়, শব ও অতি কষ্টে নিশ্বাস ত্যাগ হয়, 

সে বীচে না। নাসিকার অগ্রভাগে বসন্ত হওয়াটাও দুর্লক্ষণ। এই 
রোগের পরিণামে কনুই, মণিবন্ধ (হাতের কব্জায়-_ড/715.) ও ঘাড়ে 

ভয়ানক শৌথ হইলেও রোগ প্রায় অসাধা হয়। যে বসস্তারোগী কাতর 

হইয়। সতেজে নাঁসিকা দ্বারা শ্বাস ত্যাগ করে, তদবস্থায় ডূষ্টাতুর হইলেই, 

' অতি সত্বর মৃত্যুমুখে পতিত হয়। মৃত্যুর পূর্বে শ্রেম্মাবই প্রীবল্য হয়। 
রোগের পরিণামে কের ঘড় ঘড় শব্দ বেণী হইতে থাকিলে মৃত্যু নিকট 

বলিয়া মনে করিবে । * 

মৃত্ার পরে শরীর শীঘ্ব শীঘ্ব পচিয়! যায়। বসম্ব রোগের আরোগ্যার্দি 

সম্বন্ধে আরুর্কেদ শাস্ত্রে ইহাও আছে 
“কাশ্চিদ্বিনাপি যহ্রেন সিব্যন্থাশ্র মক্তবিকাঃ। 

ৃষ্টাঃ কৃচ্ছ তবাঁঃ কাশ্চিৎ কাশ্চিংসিধাস্তি বান বা॥ 
কাশ্চিন্নৈব তু পিণ্যন্তি সাধামানাই প্রয্রতঃ ॥” 

ভাবপ্রকাশ। 

অর্থাৎ কোন কোন প্রকাবের বনন্থ চিকিংস। না কারলেও আপন৷ 

আপনিই প্রশদিত হম । কোন প্রকাবেব বসন্ত ক্টনাধা। কোন 

প্রকারের বসন্তের মারোগোর পক্ষে নিশ্চ্তা নাই। কোন প্রকারের 

বসন্ত হাজার চে! করিলেও আরোগা হয় না। 

মন্তব্-_নান! জাতীয় বসন্তের যে সকল নাম উল্লেখ কর! গেল, তন্্য- 

তীত ব্রহ্মজাল, পুথুরিয়! প্রহ্তি অনেক নৃতন নামও আছে। উহীরা 

* কেহ কেহ বলেন যে, মনুষ্য পৃথিবীতে আসিয়! প্রথমে শ্বাস গ্রহণ করে ও সর্বশেষে 

ভাহা। পরিতাগ করিয়। চলি! ফায়। কেহ কেহ বলেন যে, ভূমিঠ হইবার সময় শিশুর 

ফ্স্ফুস্বায়পূর্ণ থাকে এবং গর্ভহাত হওয়। মাত্র ফুদ ফ.স-হইতে কিয়ং পরিমাণে বাঁধু 

বহির্গত হইর। যায, হত নিহান ১)।গই মানবের প্রথন কার্দা। 
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'এই পুস্তকে উল্লিখিত বসন্তেরই প্রকার ভেদ। ভিরভিন্ন দেশেভির 
ভিন্ন নামে অভিহিত হয় মাত্র। বসন্ত অতি কঠিন ও যন্ত্রণাদায়ক পীড়া । 
বিশেষ সতর্কতা অবলম্বন ও সুক্ষ অনুসন্ধান না৷ করিলে রোগ চিনা কঠিন 

ও কাজেই চিকিংস৷ এক প্রকার অসম্ভব হইয়া উঠে। আর একটা 

প্রবান কথা এই ঘে, আনরা ইতি পূর্বে এই মাত্র উল্লেখ করিয়াছি যে, 
“ন দেরং তন্য ভেষজম্” অর্থাৎ এ এ লক্ষণ প্রকাশ পাইলে সুচিকিৎসক 
“রোগ অসাধ্য” বলিয়া রোগীকে-উষধ দিবেন না। এই কথাটা, একটু 
ধীর ভাবে বিবেচনা করিতে হইবে । তুমি চিকিৎসক, পরিণামে তোমার 

ষশের হানি না হয় এইজন্য অসাব্য লক্ষণ উপস্থিত হইলে রোগীর সম্মুখে 

কিছু না বলিয়া রোগীর অভিভাবক দিগকে এ বিষয়, স্প& করিয়া বলিতে 

পার, কিন্তু তাই বলিয়া রোগীর চিকিৎসা ত্যাগ করিতে পার না। আর, 

কোন রোগের ২৪টী অসাধ্য লক্ষণ প্রকাশ পাইলেও রোগীকে হঠাৎ পরি- 

ত্যাগ কর! উচিৎ নয়। বিশেষ ধীরতা ও নিপুণতা৷ সহকারে রোগীর সমস্ত 

লক্ষণার্দির পরীক্ষা ও বিচার করিবে। রোগীর আরোগ্যের পক্ষেই ঝ! 
কিকি লক্ষণ উপহ্িতি আছে এবং বিরুদ্ধ-লক্ষণই বা কিকি উপস্থিত 

আছে, তংসমুদায় দেখিবে। সাধ্য ও অসাধ্য * লক্ষণাদি নিপুণ ভাবে 

.* চিকিত। দ্বার রোগের শান্তিবিধান বিবয়ে রোগের শ্রেনবিভাগ করিলে র্যেগ 

ছুই শ্রেনীতে বিভক্ত হয়। (১) সাধ্য রোগ-- শীঘ্রই হউক আর গৌণেই হউক চিকিৎস 

দ্বার যে রোগ সম্পূর্ন অ/রোগ্য হইতে পারে, তাহার নাম সাধ্য রোগ। ইহা আবার ছুই 
প্রকার, হুখদাধ্য ও কষ্টনাধ্য। (২) অসাধ্য-চিকিংসা দ্বারা কোন মতেই যাহার 

সব্বতোভাবে প্রতিবিধান কর! যাইতে পারে না, তাহার নাম অসাধ্য রৌগ। ইহাও 

আবার ছুই প্রকার। যাপ্য ও প্রত্যাখোয়। যে রোগ অল্প আফ়াসেই প্রশমিত হয়, তাহ। 

স্থখসাধ্য। বহুকষ্ট না করিলে যে রোগের উপশম করা যায় না, তাহ। কষ্টসাধ্য । নানা- 

প্রকারে চেষ্ট। করিলেও যে রোগের মূলের ধ্বংশ হয় না, কেবল কিছুদিনের জন্য স্থগিত 

থাকে, তাহা ফাপা। আর বে রোগের প্রশমনেব কিছুমাত্র সম্ভাবনা নাই, তাহা 
প্রত্যা খ্োর়। 
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দেখিরা ও বিশেষরূপে তাহাদের বিষয়ে বিচার করিয়া, অগত্যা রোগীকে 
জবাব দিবে। শাস্ত্রে আছে যে “বির্ুদ্ধগুণস্মবার়ে ভূয়সাল্পমবজীয়তে” 
অর্থাৎ পরস্পর বিরুদ্ধগুণ একত্রিত হইলে সংখ্যাধিক্যেরই জ্বয় হয়। 
অর্থাৎ যাহাদের সংখ্যা বেশী, তাহাদের জয় ও যাঁহাদের সংখ্যা অল্প তাহা- 

দের পরাজয় হইয়া থাকে। সুতরাং অসাব্য লক্ষণের আভান পাইলেই, 

তাহার বলাবল বিচার ন! করিয়া রোগীকে পারত্যাগ কর! কর্তব্য নহে । 

আর, শাস্ত্রে আছে “যাবৎ কণ্ঠগতাঃ প্রাণ যাবন্নাস্তি নিরিক্ছিয়ং1 তাব- 
চিকিৎসা কর্তব্য কালস্ত কুটিল! গতিঃ ॥৮ অর্থাৎ কণ্ঠে প্রাণ থাকা! পর্যন্ত 
ও যাবৎ ইন্দ্রিযু শক্তির লোপ না হয়, তাবৎকাল পর্য্যত্ চিকিৎসা কর! 
কর্তব্য । *কারণ, কালের গতি অতি কুর্টুনন। কাজেই” অরিষ্ট-লক্ষণ 
(মৃত্যু-লক্ষণ ) উপস্থিত হইলেও আরাম হইতে পারে । .ক্তরাং শেষ 
মুহূর্ত পথ্যন্ত ওষধ দিবে। * 

ৰসন্ভ কব্রোগের প্রতিষেধক ওষধ । 

$চ১12৮6100101) 15196616] 0120 0006,” 

১*১ 

ইংরাজীতে উপরোক্ত কথাটা চলিত আছে। উহার অর্থ এই যে, 

ব্যারাম জন্গিবার পর তাহার চিকিৎসা করিয়া আরোগ্য করা অপেক্ষ! 
যাহাতে সেই ব্যারামট্রী আদৌ ন। জন্মিতে পারে, এরূপ করিতে পারিলে 
বেণী ভাল হয়। যে ওষধ ব্যবহার করিলে ব্যারাম জন্মেন, তাহাকে 

* অরিষ্ট লক্ষখাদি উপস্থিত হইলেও যে, উধধের গুণে রোগী বাচিতে পারে আমর। 

নিজের জীবনেই তাহ! অনেক রোগীতে প্রত্যক্ষ করিয়াছি। রোগীর অন্তিম সময়েও 

হা ছুতাশ করিয়। সময় না কাটাইয়া, কিসে রোগী রক্ষ। পাইবে, চিকিৎসককে সর্ব্বদ! 

উই বিষয় ভাবিতে হইবে এবং আবগ্তক হইলে উধধু বা! পথ্যাদির বা! চিকিংস! গ্রণালীর 

পক্মিবর্ভন করিয়া দেখিতে হইবে। 
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প্রতিষেধক ষধ বলে। ইংরেজীতে চ:55676৩ 01501087৩* বলে । 

বসস্তরোগের নানাবিধ প্রতিষেধক ওঁষধ আছে। নিয়লিখিত ওঁষব গুলির 

মধ্যে কোন একটা সেবন করিলে বসন্ত আর হইবে না, অন্ততঃ সে বংসর্ 

আর হইবে *। ওঁষধ গুলি যথ।-___- 

(১) চারিণিকে বসন্তের ধুম পড়িলে, কোন একদিন জাঁদার রস্ 

লইয়া অল্প একটু কর্পূর সহ মাড়িয়া স্নানের পূর্বের র্বাঙ্গে মর্দন করিয়! 
শু্ধ হইলে ধুইয়! ফেলিবে। ইহ! কোন. একটা ব্রন্মচারীর মত। আমর! 

নিজে কখনও ইহ। পরীক্ষা করি নাই। 
(২) প্রত্যেক পূর্ণবয়স্ক ব্যক্তি, কণ্টকারী গাছের মূলের 'ছাল : 

খিকিভরি, ২১টী গোলমরিচ সহ বাটিয়। (বাটিবার সময় অগ্ল একটু 
জল দিবে) ১টী বড়ী তৈয়ার করিয়! শূন্যোদরে সকালে জল সহ গিলিয়। 

সেবন করিবে । ৭ হইতে ১২ বংসর পর্যযস্ত অর্ধমাত্রী;) ৩৬ বংসর 

পর্যন্ত শিকিমাত্রা। তনিয়ে তাহার অদ্ধেক। নিতান্ত শিশুর পক্ষে 

১ বড়ীর বিশ ভাগের একভাগ । গভিপীকে নিযন্দেহে দেওয়া যায়। 

এই ব্যবস্থা আরুর্বেদসম্মত এবং ইহাতে আমার সম্পূর্ণ বিশ্বান আছে। 
(৩) অবট্র স্থলে কণ্টকারীর মূল ॥ৎ আবতোল! + গোলমরিচ & 

গণ্ডা, আধসের জলে সিদ্ধ করিয়া আধপোয়া থাকিতে নামাইয়! ছাকিয়। 

লইবে। এই আধপোয়| পাচন, কোন একদিন ৪1৫ জনে ভাগ করিয়। 

থাইবে। পাচন জাল দেওয়ার পূর্রে জিনিষ ছুইটা বেশ ক্রিয়া থেতে। 

করিয্! লইতে হয়। ইহা দ্বিতীয় ব্যবস্থার জামানত পাঁরবর্তন মাত্র ও 

বিশ্বাস্ত ৷ । 

(৪) গাধার ছুগ্ধ সপ্তাহ খানেক প্রতিদিন এক আধ চামচ্ করিয়া 

গান করিবে। দুগ্ধ অঘষ্ট হইলে, অল্প গাধার দুগ্ধে কতকগুলি চাল ভিজা-. 

ইয়া রৌড্রে শুঁষ্ধ করিবে। ইহার ২1৪টা চা+ল প্রতিদিন সেবন করিলেও 

ফল হয়! গাধার দুগ্ধ যে বসস্তের প্রতিষেধক এই বিবয়ে অনেকেরই 
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বিশ্বাস 'আছে। কিন্তু ছঃখের বিষয় সকল স্থলে ফল হয় না। আমাদের 
পরিচিত ২।৪টী লোক বসন্তের প্রকোপের সময় অনেক দিন পর্য্স্ত গাধার 

দুগ্ধ সৈবন করিয়াছিল, কিন্তু সেই সময়েই পানিবসন্ত ছারা সমস্ত পরিবার- 

বর্গ সহ আক্রান্ত হইয়াছিল। অধিকস্ত তাহাদের সকলেরই পূর্বে ইংরেজী- 
টিকা হইয়াছিল। 

খধিগণ আমাদের ব্রত নিয়মাদির সঙ্গে, আমাদের স্বাস্থ্যের ঘনিষ্ট সম্বন্ধ 

করিয়া রাখিয়া গিয়াছেন। ৬ শীতলা দেবীর বাহন গাঁধা। বোঁধ- 

হয় গাধার দুগ্ধ বসস্তের পক্ষে ভাল বলিয়াই শাস্ত্রকারগণ গাধাকে শীতল৷ 
বা বসন্তদেবীর বাহন বলিয়৷ বর্ণনা করিয়া গিয়াছেন। আমরা শুনিয়াছি, 

কোন একটী কবিরাজ বাধকের ব্যারামের নানাপ্রকার গুষধধ সেবন করা- 

ইয়াও একটা স্ত্রীলৌককে উক্ত রোগ হইতে আরাম করিতে পারেন নাই, 
পরে খধিদের ধরূপ অভিপ্রায় অবগত হইরা, কেবল সেই স্থত্র মাত্র 
ধরিয়া শ্ীলোকটীকে আরাম করিরাছিলেন। বাধক রোগের অর্থ বাধ- 

কের ব্যারাম। বাধক; কাহার বাধকঠ নাঃ সন্তান হওয়ার বাধক। 

ইহাকে শান্ত্ে কষ্টরজঃ বা লুপ্তরজঃও বলে। যখন বাধকের নানা ওষধ 
সেবন করাইয়াও তিনি ফল পাইলেন না, তখন তিনি ভাবিলেন যে, যদি এ 

সত্রীলোকটী একটা বিড়ালকে এমনভাবে কোলে রাখিনা ঘুমার যে ,বিড়া- 
লের রোমাবলী স্ত্রীলোকটাব তলপেট সম্পূর্ণ আচ্ছাদন করিতে পারে, 

তাহা হইলে সম্ভবতঃ স্ত্রীলোৌকটার ব্যারাম আরাম হইতে পারে। কেননা, 
বিড়াল যরঠীদেবীর বাহন । য্ঠীদেবী সন্তান দিবার কর্রী। যার" রুপা 

না হইলে কাহারও সম্ভান হয় না1 লোকে কথায় বলে যে উহার লক্ষ্ী- 

ভাগ্য নাই কিন্তু ষঠী-ভাগ্য আছে অর্থাৎ যদিও ইহার ধন উপার্জন করি- 

বার ক্ষমতা নাই, তথাপি সন্তানভাগ্য খুব আছে। সম্তান-উৎপত্তি সম্বন্ধে 
বিড়ালের এমন কোন গুণ থাকিবার সম্ভব যাহ! দেখিয়া খবিগণ উহাকে 

ফীদেবীর বাহন নপিনা বর্ণনা করিয়া গিগাছেন। নাহাহউক, এ উপ্পা- 
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য়েই স্রীলোকটী বাধকের ব্যারাম ইইতে মুর্তিলাভ করিয়াছিল | , 
(৫) কণ্টকারীর মূল ১1০ সোয়াতোল1+কাচা হলুদ ॥* আধ 

তোলা + গোলমরিচ ।০ সিকিভরি। জল ॥০ আধসের, পাকশেষ আবপোয়। 

টাকিয়া! ইহার সহিত ॥* আধতোল! এখগুড় মিশাইয়৷ পান করিবে। 

খালিপেটে পান করিতে হয়। ৩1৪ দিন মাত্র সেব্য। এই ওষধটাও 

বিশ্বান্ত | 

(৬) টিক! দেওয়াটাও বসন্তের প্রতিষেধক বটে । 

(৭) পুনগরবার মূল ১ তোলা+ গোলমরিচ %* ছুই আন! একত্র 

বাঁটিয়৷ খালিপেটে বাসিজল সহ সেব্য। প্রতি বংসর বসন্ত দেখ! দিবার* 
সময় ১ বার সেবন করিবে। 

(৮) ভাবপ্রকাশে আছে “যে সকল ব্যক্তি নিষ্ব ও বহেড়ার বীজ এবং 

হরিদ্রা শীতল জল সহ পেষণ করিয়া পান করে, তাহাদের শীতলারোগ 

কখনও উৎপন্ন হয় না। নিম্ববীজাদির পরিমাণের উল্লেখ নাই। তিনটা, 

সমভাগে মোট |* পিকিভরি নিতে পার। 

[৯] “পাপরোগভয়ং দূরাৎ শিবাস্থি বিনিবারয়েৎ।” অর্থাৎ হরি- 
তীর অস্থি ( বীজ) খণ্ড খণ্ড করিয়! পয়সার মত করিয়া কাটিয়া হুত্রসহ- 

যোগে স্ত্রীলোকের বাঁমপার্খে ও পুরুষের দক্ষিণ পার্খে ধারণ করিলে বসন্ত" 

রে(গে আক্রমণ করিতে পারে না। 

[১০] বাঙ্গালা দেশের কোন কোন অঞ্চলের হিন্দুরা, চৈত্র মাসের 

সংক্রান্তি দিবসে নিমহলুদ বাটিয়া গায়ে মাথিয়া নান করেন,ও. নিমপাতায় 

কামড় দেন। বোঁধ হয় ইহাও বসস্তরোগের প্রতিষেধক বলিয়া ব্যবস্থা 

কর! হইয়াছে । “বসন্তে ভ্রনশং পথ্যমথবা নিম্ঘভোজনং।” 



কস্প 
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ধসন্ঠ চিকিতসীর সমালোটন| | 

--- 8৯8 

গ্রকৈইভ বসন্ত অতি কঠিন রোগ, তাহার্ডে আবার ইহার চিকিৎসী 

সন্বন্ধে নানা জনের মানামত ও নালা প্রণালী দেখা যাঁয়। আর, যদিও 

'বসন্তরোগৈর চিকিংসায়, হোমিওপ্যাথী, প্ালোপ্যার্থী প্রভৃতি নান! মতে 

সাঁনাপ্রকারের ঠিকিৎসা-পদ্ধতি প্রচলিত আছে, তথাপি ফেহই কিন্ত 
এদেশে, দ্েখীয়মন্ত ভিন্ন, অন্ত কোনও মতে, গ্ুই রোগের বড় একটা চিকিৎসা 

করান না। আর, দেশীয় চিকিৎসার ন্ায় অন্য কোনও মতে, এই 
'বোগের ভাল চিকিংসা নাই, ইহা নির্ভয়ে বলা যাইতে পারে। পরস্থ, 
দেশীয় মতেব ভিতরেও নান! মুনির নানামত দেখা! যায় । পণ্ডিতগণ বলেন _ 

“তদন্পমপি নোপেক্ষ্টং শাস্ত্রে দু্টং কথঞ্চন। 
কিং বপুঃ হুন্দরমপি শ্বিত্রেণৈকেন ছুর্ভগম্ ॥৮ 

অর্থাং শাস্ত্রের অল্প পরিমাণ দৌষষ্ত উপেক্ষার যোগ্য মহে। দেষ্ট 
ব্রুর হইলেও একটী মাত্র শ্িত্র € শ্বেতীরোগ বা ধবল [৬1770 5০1] 

থাকিলে উহা অপবিত্র ও শপ্রীতিকর ভ্য়। সেইজন্য আমরা বসন্ত 

রোগের চিকিৎস! সম্বন্ধে সর্ব্ব সাধারণের মত পূর্বে উল্লেখ করিয়া, পরে 
তাহার সমালোচনা করিৰ এবং তংপর হ্ঁনীয় যে মতের চিকিংসা আমর! 

উৎকুষ্ট ও আশুফলো[পধায়ক বলিয়া জামি, তীঁহারই এখানে উল্লেখ করিব। 

ইহার বুস্তিযুক্ত ও ফলোপধায়ক চিকিৎসাপ্রণালী বিবৃত করিবার 
পূর্বে এখানে উল্লেখ কর! বাইতেছে যে, আধুনিক যে নিয়মে আচার্য্য ও 
ভট্টাচার্য্য মহাঁশরের! বসস্ত রোগের চিকিৎসা করিয়া থাকেন, তাহা যদিও 

আবুর্কোদোন্ত বসন্ত টিকিৎসা্ইই বিরুত বা অঃম্যক্ অংশ বটে, তথাপি 
তাহার্দের চিকিৎসার সহি ত আযুর্ধেদীয় চিকিৎসার সকল স্থলে মিল নাই। 

 ধসন্থরোগে বমন, বিরেচন ( জোঁলাপ দেওয়া) ও পথ্যাদির প্রয়োগ বিষয়ে 
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তাহাদের চিকিৎসা পদ্ধতির সহিত আরুর্ধেদোক্ত চিকিৎসার অনেক 

পার্থ্যক্য দেখ! যার়। কেহ কেহ বলিতে পারেন যে উহাদের সহিত মিল 

নাই বা হইল, শাস্ত্রে যেরূপ উপদেশ আছে সেইবপ ব্যবস্থা করিলেই 

হইল। যেহেতু, শান্ত্রে আছে-_ 
“পুরাণং মানবৌধর্ম সাঙ্গবেদশ্চিকিংসিতম্। 

আজ্ঞাসিদ্ধানি চত্বারি ন হন্তব্যানি হেতুভিঃ ॥৮ 

অর্থাৎ পুরাণ, স্থৃতি, সাঙ্গবেদ ও চিকিৎসা শাস্ত্রে বের্প উপদেশ 

আছে, তদনুথারী কার্ধ্য করিবে, ঝুঝিতে না পারিরা হেতুবাদের দার 

উহাঁদিগকে নষ্ট করা উচিত নহে। কিন্তু, চিকিৎসাশাস্ত্রে দ্বিতীয় ধন্বস্তরী- 

সদৃশ বাগ্ভট বলেন__ 

“বাতেপিন্তে শ্রেম্মশাংতৌ চ পথ্যং 

তৈলং সপির্মাক্ষিকং চ ক্রমেণ। 
এতদ ব্রহ্মা ভাষতে ব্র্গজো বা 
কা নিমন্ত্রে ক্ুভেদোক্তিশক্তি ॥ 

অভিধাতনশাতৎ কিংবা ড্রব্যশক্তিপিশিষ্যতে ? 

ধধিপ্রণাতে গ্রীতিশ্চেমুক্ত। চরকন্ুঞ্তে। | 

ভেলাছ্া।; কিং ন পঠান্তে তন্মাদ্ গ্রাহ্য স্থভাবিতম্ ॥” 

বাত, পিত্ত ও কফের পক্ষে ক্রমে তৈল, ঘৃত ও মধু স্থপথ্য, ইহা বর্গা 
স্বয়ংই ব্লুন আর ব্রদ্দার পুত্রই বলুন, কোন বক্তার বাকোর শক্তিতে 

নির্বাক জড় পদার্থের শক্তির উৎকর্ষাপকর্ষ বা বৈলক্ষণ্য ধটিতে পারে না। 

কারণ, বস্তনিহিত শক্তি স্বভাবসিদ্ধ। ঘিনিই কেন বলুন না, পদার্থের 

স্বতঃসিদ্ধ শক্তির মন্যথা হইতে পারে না। যদি খধির প্রণীত বলিয়াই 

আদর করিতে হয়, তবে চবক সুগ্রুত পরিত্যাগ করিয়া ভেল প্রভৃতি 

খধির গ্রাণীত গ্রনাদি পাঠ কবা হয়না কেন? ভেলাদি খষির গ্রন্থ 

তানৃশ উত্কষ্ট নয় বলিরাই, উহাদের পরিবর্তে চরক সুঙ্রত পাঠ করা 
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হইয়| থারে। তবেই, স-যুভ্তিপূর্ণ উপদেশই গ্রহণ করা কর্তণ্য। চরক- 
মুন নিজে ও দিদ্ধিস্থানে নঙ্গিরাছেন বে 

“ন চৈকান্তেন নি্দিষ্টে তত্রাভিনিবিশেদবুধঃ। 

স্বরমপ্যত্র বৈষ্ঠেন তক্যং বুদ্ধিমতা ভবে ॥ 

উৎপস্থেত হি সাবস্থা দেশকালবলং প্রতি । 

যশ্তাং কর্য্যমকাধাং শ্াৎ কম্ম কাষাঞ্চ বন্জয়েহ ॥ 

ছন্দিবজ্রোগপ্তলার্তে বমনং স্বে টিকিৎপিতে | 
অবস্থাং প্রাপ্য নিক্গিষ্টাং কুষ্ঠনাং বস্তি কম্মচ ॥ 

ত্মাৎ সত্যপি নিগিষ্টে কুধ্যাদুহাং স্বয়ং বিয়া । 

বিনা তর্কেণ যা! পিদ্ধি্যদৃচ্ছা সিদ্ধিরেব সা ॥” 

অর্থাৎ যে সকল নিম নির্দিষ্ট হইল, চিকিৎসক সেই সকল নিয়মের 

প্রতি একান্ত নির্ভর ন! করিয়া (অর্থাৎ বাছ বিচার না করিয়া, কেবল 

তাহাই স্থিরসিদ্ধান্ত বলিয়া গ্রঠণ না করিয়া ) নিজের বুদ্ধিরও পরিচালনা 
ফরিবেন এবং কোন কোন শিরম পরিবর্তন করার যোগ্য বিবেচনা কখিলে, 

বুদ্ধিমান বৈদ্ উপস্থিত ক্ষেত্রে স্বরং বিচার করিয়া, তাহার পরিবর্তন 
করিবেন। কারণ, দেশ, কাল ও বল অন্ুসাবে কথন কখন এরূপ অবস্থা 

ঘটে, যে অবস্থায় অকর্তব্যও কর্তব্য হয় এবং কর্তব্যও অকর্তব্য হইয়! 

থাকে । দেখ, বধিরোগ, হৃদরোগ ও গুলরোগে বমন নিষিদ্ধ হইলেও 

উহ্বাদের চিকিৎসার অবস্থানুসারে বমন নির্দিষ্ট হইয়াছে। কুষ্টরোগে 
বস্তিকন্্ম ( গুস্বদ্বারে পিচ্কারী দেওয়া ) নিষিদ্ধ হইলেও, অবস্থা বিশেষে 

তাহাও বিধেয় বলা হইয়াছে । অতএব নিয়ম সকল নির্দিষ্ট থাকিলেও, 
নিজের বুদ্ধির পরিচালন! করিয়া নূতন নূতন উদ্ভাবন করিতে হয়। 

নিজের বুদ্ধির চালন! না করিয়া সময় সময় যে সিদ্ধি লাভ করা যায়, তাহা! 

অসিদ্ধির মধ্যেই গণ্য করিতে হইবে। 



] ৪৩ ] 

আবাঁব, কে কেহ এরূপও বলিতে পারেন যে, আধুনিক* উ্টা ার্য্য 

মহাশয়ের! বে ভাবে চিকিংসা করেন, তাহাতেও ত অনেক বোগী আরাম 

হইচতছে, স্ৃতবাং শান্্রেপবেণের বিচার না করিয়া তাহাই কেন গ্রহণ 

কব না, ইহার উন্তত এই বে, রোগের উপণম হওয়া এক কথা, আর কোন 

চিকিংপ/সত যুক্তি[লক কিনা তাহা অপর কথা। যাহাছউক, বমন 
বিবেচনাদি সম্বন্ধে, হোঁঘিওপ্যাথী, এালোপ্যাথী, আচার্ধ্যমহ।শয়দের ও 

শান্দেব নতাসত কি, 'আমবা নিয়ে তাহা বিবৃত কবিলাম। 

৬কালী ক্কষ্ণ নিত্র (হোমিগপাখিক ডাক্তার ) প্রবীত গাহগ্ছ্য ব্যবস্থা 

ও শিশু চিকিৎসাৰ ৪৫৮ পৃ্টাণ নির্নলিখিন্ধপ নস্ব্য আছে _““জর-অবস্থার 

জোলাপ দেওর়।ব পদ্ধতি সর্ধবন্র প্রচারিত হইগাছে। স্ত্রীলোকের! ও মুটে 

মঙ্ুবেরাও এ বিবয়ে উপদেশেব অপেক্ষা কবেনা | রোগী হাতছাড়া হইবার 
আশঙ্কায়, কাঁনবাজ মহাশয়েবা এ ডাক্তাৰ দিণের অন্গসরণ কবেন। কিন্তু, 

ভান বদন্তাদি কষোটকু বোগেব প্রথম অবস্থার রেচক ওবধ খিবতুঙ্য 

ভইরা পড়ে । শরীব বসহীন হওয়ায় গুটিকা বাহিব হইতে পারে না এবং 

তঙ্জন্ত বোগী বিলক্ষণ কষ্ট ও যন্্ণা ভোগ করে এবং কাহারও কাহারও 

বা অকালে মৃতু হয়। প্রাচীন বৈদ্যবা তন্ণজরে, ডাক্তারদিগেব হ্যায়, 

রক্র-মাক্ষ7, রেচন ও ব্ননকাবী টভবজা প্রয়োগ করিতেন। কিজ্ঞ, 

ইহার মন্দফল প্রত্যক্ষ কবিয়া ইহা হইতে বিরত হইয়াছেন। তাহা দিগের 

বৃহুদর্শন একবাঁবে অগ্রাহ্য বা অবহেলা করিয়া পরমা খবচ করিয়া যন্তৃণা 

কেনা কোন মতেই বুদ্ধিমানের কার্য নহে। বসন্ত ও হামে জোলাপ- 

দেওয়া ও বিষ খাওয়ান ছুইই এায় তুলা ।” 

৬ পুলিন চন্্র সান্াল এম্, বি, তাহার চিকিৎসা কল্পতরুতে বলিয়া- 
ছেন “পূর্কালে চিকিংসকগণ বসস্তরোগীকে গরমে রাখিতেন ও গরম- 

জল্ল পান করিতে দিতেন ন্তর্থাৎ বসন্ত যাহাতে ভাল করিয়া বাহির হয়, 

সেইপপ করিতেন । কিন্তু, এক্ষণে এ সকল চিকিৎসা উঠিয়! গিয়াছে । * 



ক 5 ্ ৬ ঈঁ ঁ ঁ ্ 

রোগী যদি দুর্বল না হয় তবে রোগের প্রারস্তে একটু কড়া রকমের 

বিরেচক ওষধ দেওয়া মন্দ নহে |” ইত্যবি। 

এইত গেল ডাক্তার মহাশয়দিগের কথা । দেখার ভট্টাচার্য ও আঁচার্ধ্য 

চিকিংসকদিগের মধ্যে সকলেই, যাহাঁতে রোগার বাহা না হয় ও পেট গরন 

থকে, তাহার বিধিমত চে] করেন। এই উদ্দেগ্রে, তাহাবা নানা প্রকার 

জারি ব্যবহার করেন। অনেকে সাধারণতঃ নিম্ললিখিত “জারি” নাব- 

হার করেন। গাছ গাছড়া ভিজান জলের নাম “জারি” । অনেকে বসন্ত- 

রোগী দেখিতে আসিয়া প্রথমতঃ অন্ত কোন ওবধ না দিয় নিমললিখিত 

জারির জল পান করাইরা, বোগাকে এ দিনের মত রাখিয়া দেন। জারি 

যথা__বাঁকস-ছাল+ গুলঞ্+সেখি+বাবুইভুলনা-পীজ+কুড়, প্রত্যেক 

দ্রব্য 1/১* সাড়ে পাঁচ আনা ওজনে লইয়া আগের দিন সন্ধ্যাকাঁলে 

থেতো করিয়া আধপোরা কুটন্ত গরম জলে ভিজাইরা ও প্রাতে হাকিয়া, 
একবারে খালিপেটে পান কবিতে দেন। অবগ্ঠ, পর্ণবানগ নাক্তিব পক্ষে এট 

নিধি । নিয়বয়ন্কের পঙ্ষে আবগ্তকান্তসারে কম করা ভয়।  (কাহাকে 

কি মাদ্রার 'উষধ দিতে হইদে সেই সম্বন্ধে “ণসন্থের প্রতিষেধক যব” 

দেখ )। * বাহ বন্ধ ও পেট গবম থাকিলে বসন্ত ঝাড়িগ্না শির হইবে 
স্পা শা পাসপোর্ট পাপা শশী শপ শি -শীশীশি ০ ৮টি ০ শা শীশীশ্পি শীপাস্প্াপীশীিিছ পট পপি এ পপিশশতি 

ঞ% উবধের মাত্র! ঠিক করা যোগ আরোগোণ গঞ্ষে একটা প্রান কাধ্য বলিতে হইবে। 

মাত্র। কম হইলে উদধে রোগের শাপ্ঠি করিতে পাত্রে ন।; আহার মাত্র। বেশী হইলেও 

উমধে অন্যান্য রোগ উৎপাদন করিয়। পাকে । রোগীর ও রোগের অবস্থাদির বল।বল 

নিপুণভাবে বিচার করিছ। ইনধের মার। ঠিক করাই চিকিংনকের চিকিৎসকত্ব । চরক 

বলেন, “মাত্র! খলু বাংবিবল॥0েখিণা” অর্থাৎ উদধিব মাহ। রোগের বলাবলের প্রতি 

নিরভর করে। চকুদন্ধ বলেন 

মাত্রায়। নাস্ত্যবস্তান' দোম প্মিং বলং বয়ঃ। 

বাধিং দ্রবাধ কোল বাঙ্গযমার। প্রগোজছে |” 



| ৪৫ | 

এই উদ্দেএ্েই আাহারা এরূপ করিয়া থাকেন। আচার্য নহাঁশয়েরা পরার * 
সকল স্থলেই তৈলাদি ব্যখহার করেন। 

(বসন্তচিকিৎপার, চক্রদত্তে উয়োভূরঃ অন্তঃকোষ্ঠ-পরিমাজ্জরন অর্থাৎ বমন 

ও বিরেচন প্রয়োগ কারবার বাব আছে এবং সব্বথা তৈলবজ্জন কারতে 

হইবে, ইভা ও উপদিষ্ট হইয়াছে । চক্রদত্তে এরূপ আছে যথা-_ 

“সন্বাপাং বমনং পথ্যং পটোলারিই্বাসকৈঃ | 

কষায়ৈশ্চ বচ।বংসযষ্ট্যাহ্বফলকক্কিতৈ2 ॥৮ ৃ 

'র্থাৎ সব্বপ্রকার মহ্ছরিকা রোগে, পটোলপত্র, নিমছাল ও বাসক 

ইহীদ্গের কথার [ পাচন | প্রস্তত করিয়া, উহাতে বচ্, ইন্ত্রযব; যষ্টিমধু 
ও মদনফলচুর্ম [ মরনাকল ] প্রন্মেপ করতঃ পান করিয়া বমন কর! 

বর্তধ্য। আরও আছে বে 

“পন্দৌদ্রং পার়য়েছ্ঙ্গ্যারসং বা হৈলমোচিকং | 

বান্তপ্ত বেচনং দেয়ং শমনঞ্চাবলে নরে ॥৮ 

অর্থাৎ মন্থবিকারোগে ব্রদ্দীণাকের রস অথবা হিংচা শাকের রূস 

| হেলাঞ্চাব রস ] মধুব সহিত পান করাইয়া বমন করাইবে।* অনন্তর 

বিরেচনেব [ জোল[পের | ব্যবস্থা করিবে । রোগী ছুর্ধল থাকিলে বিরে- 

চন ন। দিনা, দোব [ বাবু, পিন্ত ও কক |] শঘনকর ওবধ দিবে । বমন- 

দ্বারা উদ্মকোষ্ঠ [পাকস্থদী ] ও বিবেচন বা জোঁলাপ দ্বারা অধঃকোষ্ঠ 

[ অন্্াদি ] পবিক্কার হয়। ইহার অগ্ত নাম অন্তর্ধোতকরা। তৎপরে 

আছে, ূ 
সি শত পপ শশী তি শক শা শিশির পল পন 

অর্থাৎ উধধের মাত্রার পরিমাণের কোন শ্থিরত। নাই। দোষ অর্থাৎ বাধু, শিল্ত, 

কফ, পাচকাগ্ি, শরীরের বল, রোগীরবন্নঃক্ধম, রোগের অবস্থ।, দ্রব্য অর্থাৎ উষধের বলাবল 

( উধধের মুদুত্ব ও তীক্ষত্ব ইত্যাদি ) এবং রোগীর কোষ্টাদির অবস্থ। পধ্য(লোৌচন। করিয়। 

ওঁধধের মাত্র। নিঈজীরিত করিতে হয়। 

সাক 

€ শ্ররসের গাত্রা ” তোলা ও মধু ২ তোলা লইতে হয । 
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“উভাভ্যাং হৃতদোবন্ত বিশুধ্যন্তি মনুরিকাঃ। 

নির্ববিকারাশ্চান্নপুয়াঃ পচান্তে চান্নবেদ নাঃ ॥” 

অর্থাৎ বমন ও বিরেচন দ্বার! দোষ নির্গত হইয়া শরীর বিশুদ্ধ হইলে 
মন্থরিকা [ বসন্ত ] সমূহ বিকারশূন্ত, অল্প বেদনা ও অল্পপুয়ঃ বিশিষ্ট হইয়া 

স্বয়ংই পাকিরা উঠে। আরও আহে 

“কুর্ধ্যাদ্ব ণবিধানঞ্চ তৈলাদিন্ বর্জয়েচ্চিরং 1” 

অর্থাং মহরিকা রোগে ব্রণবোগোক্ত বিধানে চিকিৎসা করিবে এবং 

ততল[দি কিছু অধিককাল বক্জরন করিবে। কিন্তু, ভানপ্রকাশে নস্রিকার 

জগ্য বমন বিরেচনাদি বে প্রয়োগ করিতে হইবে, এমন কোন সাক্ষাং 

[1)11৩০] উপদেশ পাওয়া যায় না। তবে উহাতে এরূপ আছে যে,-- 

“মহৃরিকারাং কুষ্ঠেষু লেপনাদি ক্রিয়া হিতা। 

পিন্তশ্লেক্ববিসপোন্তশ ক্রিরা চাত্র প্রশশ্ততে ॥% 

অর্থাৎ কুগ্ঠরোগে বে সকল প্রলেপাদির বিষয় বলা হইয়াছে 'এবং 

পিন্ত'খরিক বিসর্পরোগে বে সকল ক্রিয়া কথিত হইয়াছে, মস্ুরিকা রোগে 

সেই সকল ক্রিয়া] প্রশস্ত । আনাব, এ গ্রন্থেব বিসর্পরোগের চিকিৎসায় 

আছে, 

“পিবেকনমনালেপ সেচনান্্রবিমোজ গৈঃ। 

উপাচরেদ বথাদোবং খিসর্পাননিদাহিভিও ॥৮ 

অর্থাৎ বিসর্প রোগে দোষ অনুসারে বিবেচনাপূর্ববক বিরেচন, বমনঃ 

প্রলেপ, পবিষেক, রক্তনোক্ষন ও অবিদাতী দ্রন্য দ্বারা চিকিতসা করিবে 

পিত্তশ্লৈত্সিক বিসর্পে বে বমন ও বিরেচন দিতে হইবে, ভিন্নভাবে এমন 

কোন উপদেশ নাই । এ পুস্তকের মন্ত স্থানে আছে; 

“কুষ্টানয়ক্ফোটমস্থবিকোক্তচিকিংসরাপ্যাশ্ হরেছিসর্পান্।৮. 

অর্থাৎ কুষ্ঠ ক্ষোটক ও মগ্বী রোগোক্ত চিকিংসাৰারা পিপর্প নষ্ট হয়। 
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কুট, ধিসর্প, বিক্ষেটক ও নস্থরিকা প্রতি এক জাতীয় গীড়া এবং তাহা- 

দের চিকিংসাও প্রায় তুল্য । 

জনপান সম্বন্ধে আমাদের বক্তব্য এই নে আচাধ্য মহাশয়েরা কেহ 

কেহ গরমজল পান করিতে দিরা থাকেন। ভাবপ্রকাশকার বলেন _ 

-“জলঞ্চ শীতলং দ্জ্বেহপি নতু তত পচেং1৮ অর্থাৎ অন্ত সময়ে ত 

শীতল জল দিবেই, জব হইলেও বনন্তরোগীকে শীতল, জল্ দিবে, উষ্ণ- 

জল কাচ দিবে না। 

পথ্যাদি সম্বন্ধে আবূর্রেদের বিবি এই ষে, প্রথমে লঘুপাক পথ্য, যেমন 

খইএর নণ্ড, সাপ, বাপি প্রহ্তি এবং পুধঃঅবস্থার বৃংহণ অর্থাত বল- 

কারক পথ্য দ্রবে। আচার্ধাদের মতে কোন কোন স্থলে আগাগোড়াই 

রোগীকে লুচি, কচুবী, মোহনভোগ, সিঙ্গাবা প্র্নতি খাইতে দেওয়া হয়। 
কোন কোন স্থলে জ্বব হওয়া মাত্রই ঘর্ম হউক বা না হউক, সর্ধবাঙ্গে 

শহীরপালো মালিনেব ব্যবস্থা করা হইয়া থাকে । 

প্রচলিত মতে হাম বসন্তাদি রোগে [ বিশেষতঃ হাম ও জলবসন্তে ] 

রোগীকে কলায়ের দাল ও ভাত খাওয়াই রসস্থ করান হইয়া থাকে। 

সময় সময় ইহাও দেখা যায় যে রসস্থ করিতে গিয়া রোগের উৎকটতার 

বৃদ্ধি করা হইয়া থাকে এবং উহার দরুণ শ্রেম্মার অতিমাত্র বুদ্ধি হইয়া 
কাশি, নিমোনিয়া, ব্রংকাইটিম্ প্রভৃতি নান' [বি গ্রৈম্মিক উপসর্গ ও অতি- 

সার আসিয়। উপস্থিত হয়। 

বমন ও বিরেচন প্রয়োগ কবার সম্বন্ধে আযুব্ব'দের র যুক্তি এই যে, 

বমন ও বিরেচন দ্বারা শরীরের দোষ সকল নির্গত হইয়! যাওয়াতে শরীর 

বিশুদ্ধ হয়, কাজেই বদন্ত সকল নির্বিকার, অল্প বেদনাযুক্ত ও অল্প পুয়ঃ 
বিশিঃ& হইয়া থাকে । আর, প্রচলিত মতে বমন ও বিরেচনাদি প্রয়োগ 

না করার যুক্তি এই বে, বমন ও বিরেচন ধিলে অনেক সময় বমনাণি দ্বার! 

শরীরের রসাদি নিঃসৃত হওয়ার দরুণ শরীর শুষ্ক হওয়াতে, বসন্ত ভাল 
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করিয়া বাহির হইতে পারে না বা লাট খাইয়৷ যায় [ লয় পাইস্জ! যায় ]। 

আমরা! সচরাচরই দেখি যে হামাদি রোগে, এযালোপ্যাথি মতে, বুঝিতে ন! 

পারিয়া, হাম উঠিবার সময় জরাবস্থায় জোলাপ দেওয়াতে হাম লাট খাইয়া: 

গিয়! রোগীর বিকারাদি আসিয়াছে এবং তাহাতেই রোগীর মৃত্যু হই- 
যাছে। বুংহণ করার সময় আঘুব্বেদ মতে সাগু, বালি, মুগ, মস্থরের 

যূষ, মাংসযৃষ [ মাংস নহে ] প্রভৃতি দ্বারা রোগীকে বৃংহণ * বা বলকারক 

পথ্য দিতে হয়। কিন্তু আধুনিক মতে অনেক স্থলে রোগীকে লুচি কচুরী 
প্রভৃতি খাওয়ান হয়। কিন্ত এই সমুদার ওঘধ [বন বিরেচনাদি ] ও 

পথ্য [লুচি কচুরী প্রন্থতি ] দিবার সময “দাদায় বল্ছে ভান্তে ধান্, 

ভান্তে আছি গদাধান্” অর্থাৎ দিতে আছে বলিয়া না পিয়া, কোন্ সময়ে 

বমন বিরেচনাদির প্রয়োগ ও কোন্ সময়ে লুচি কচুরী, মোহনভোগ ইত্যা- 

দির ব্যবস্থা করিতে হইবে, তাহা বোগীর অবস্থা ও রোগের উপসর্গাদির 
প্রতি দৃষ্টি রাখিরা প্রয়োগ কর! উচিত। কারণ, বসন্তে উদরাময, আমা- 

শয়, রক্তামাশর, পেটর্কাপা প্রস্ভৃতি উপসর্গ ও উপস্থিত হইতে পারে। 

এ সময়ে এ সকল গুরুপাক পথা পড়িলে, রোগের ও বোগীর অবস্থা যে 

কিরূপ দীড়াইবে এবং উক্ত পথ্যাদি বে কি বিবমননকল উত্পাদন কখিবে, 

তাহা৷ সহজেই উপলব্ধি কর! বাইতে পারে । 
ব্সন্তচিকিৎসার এই করেকটা বিবর়ে বিশেষরূপে লক্ষ্য রাখা দরকার । 

[১] বসন্তের গুটিকা যাহাতে পরিক্ষার রূপে উঠিতে পারে, উঠিবার 

কোন বীধ। না হয়, ব। উঠিবার পর লয় পাইরা না যাঁর। ঝাড়িয়া বাহির 

হইতে না পারিলে বা লাট থাইয়। গেলে অর্থাৎ বসন্তের গুটিক! উঠিবাব 

পর যদি শরীরনধ্যে পুনর্ধার লয় পাইয়া যায়, তবে শরীরনধ্যে পচন- 

ক্রিয়া আরন্ত হয়। এইরূপ হইলে রো গীর অবস্থা সাঙ্বাতিক হয়, 
স্পা পপি স্পা পাশাপাশি শি শশী শপ কি পি 

.* যে সমস্ত দ্রব্য ব। ত্রিয়াদ্বার। রস রকতাির ব বৃদ্ধি হই শগীরের পুষ্টি হয়, ত হাদের 

নাম বুহণ | 
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গুরুতর উপসর্গ সকল আসিযী উপস্থিত হয় এবং তখন রোগীর রঙ্গা- 

পাওয়া ভার হইয়া উঠে। (২) দ্বিতীয়তঃ যাহাতে বসস্ত অতিরিক্ত না 
উঠে, ততপ্রতি লক্ষ্য রাখিতে হইবে। বসন্ত অতিরিক্ত উঠিলে, সর্ব 

শরীর ফুলিরা যায়, বেশী উপদ্রবাদি যুক্ত হয় এবং উহাদের শঙ্কায় 
( সন্তাপে বা টারসে ) তীব্রজর হয় এবং পুয়াদিও বেশী হইয়! থাকে। 
এই অবস্থায়ও চিকিৎসা কৃচ্ছ সাধ্য হইরী উঠে। (৩) বসন্ত উঠিবার 
পর, বসন্ত যত শীঘ্র পাকে তাহার উপায় করা । বসন্ত পাঁকিয়া ভিতরে 
পুঁজ হইলে, যদিও আরোগ্য সম্বন্ধে একবারে নিরুদ্ধেগ হওয়া যায় না, 
তথাপি আর বড় বেশী আশঙ্কা থাকে না । 

হাম প্রভৃতি পিত্তশ্লৈম্মিক রোগে নীতিকর্ষণ ও নাতিবৃহণ চিকিৎসাই 

আমুর্ধেদের বিধি এবং সাধারণ জ্ঞানেও তাহা নিতান্ত যুক্তিযুক্ত বলিয়! 
বোধ হয়। অতিকর্ষণে রসাদি শুষ্ক হইয়! বসন্তের গুটিকার উদ্গমের 

ব্যাঘাত জন্মাইয়৷ বিকাঁরাদি আনয়ন করে; আর, অতিবুংহণেও শ্রৈশ্বিক 

উপসর্গাদি উপস্থিত হয়া নানা প্রকারে রোগীর জীবন সন্কটাপন্ন করিয়া" 

তুলে। কেহ কেহ আবাব বলেন যে, আমাবস্থায় (রোগের অপক্কা- 

বস্তায়) বদি বমন ও বিরেচন দ্বারা উত্তমরূপে দোষ নির্গত হইয়া যায়, 
তাহা হইলে রোগের অন্ত অবস্থার তাদ্দশ ভয়ের সম্ভাবনা! থাকে না এৰং 

যন্্ণার লাঘব হইয়া ব্রণ সকল শীঘ্ব পাঁকিয়া উঠে। ব্মন্ প্রয়োগে অসু- 

বিধা হইলে বিরেচন প্রয়োগ করিতে হয়। আমাদের বিবেচনা হয় যে, 

পূর্বকালে যে বমন বিরেচনাঁদি দেওয়া হইত, তাহার কারণ, তৎকালে 
লোকের দেহ সবল ছিল । চর়কের সময়ে লোকে আবসের রেড়ির তৈল 

(কেছ্টরঅয়েল) দ্বারা জেলাপ লইত। কিন্কু এখন আহার বিহারাদির নান।- 

প্রকার দোষের দরুণ আধুনিক লোকের দেহ আব পুর্ধবকালের লোকের . 

দেহের মত সবল নাই এবং এই জন্য আধুনিক কালে ব্মন_বিরেচনাদির 
কুফল প্রত্যক্ষ করিয়। উহাদের প্রচলন উঠিয়া গিয়াছে, আর, “শমনঞ্চাবলে 
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নবে+ ব্যবস্থার প্রচলন হইয়াছে অর্থাৎ ছূর্বলের পক্ষে বিরেচন ছারা দোষের 
ংশোধক ওবধ প্রয়োগ না করিয়! উচ্দের ( বাঁযু, পিত্ব ও কফের ) সর্ট. 

মনকর ওবধ প্রয়োগাদির বাবস্থা চলিত হইয়াছে । সংশোধন ও সংশমন 

ওঁষধ সম্বন্ধে পরিশিষ্ট দেখ । 

আমাদের এই গ্রন্থ এণয়নকালে একজন চিকিৎসক বলিলেন যে. তিনি 

একটা বসস্তরোগীকে জোলাপ দেওয়াতে উভার রক্ামীশর হ্য়াছিল | 

ধ্রূপ হইবার কারণ সহজেই অনুমান কবা যাইতে পাঁরে, যথা-- 

“কিদ্বস্থি়ায় বাস্তায় দগ্গাৎ সমাগ্ বিবেচনম । 

অবাস্তন্ত তৃধঃ স্রান্তো গ্রচণীং ছাঁদয়েৎ কফঃ। 

০ হা কুধ্যা্জনয়েদ বা প্রবাঠিকাম ॥৮ 

আযুর্বেদ বিজ্ঞানম্। 

অর্থাৎ রীতিমত গ্রেহস্বেদ প্রদানান্তর বমন করাইয়া পশ্চাৎ বিরেচক" 

ওষধ প্রয়োগ কবিবে। 'অগ্রে বমন মাকরাইলে অধঃপতিত কফ গ্রহ- 
ঘাকে আচ্ছাদন করিয়া মন্দাগি বা প্রবাহিকা (আমাশয় ) রোগ উৎপাদন 

করে। * 
পাপা শি ৮ পাশা শপাশীট শাশাপিপিশ্পাটস শীতে শশী শশিশশাািশীটা বিপাশা” শিশ্স্পীটা ৮ শিিশীশীিত োশিীশাশি শপ পিপি 

* ““তিক্ুম্য সর্পিষঃ পানং বিরেকো রষ্ঠমোক্ষণং |” চরক | অর্থাৎ পিস্ত দমনের 

জন্য কুষ্টরোগোক্ত “তিক্তঘৃত" পান করিবে, আর উপযুক্ত সময়ে বিরেচন দিবে বা শস্ম- 

স্বারা বা জলৌকা দ্বারা রক্তমোক্ষণ করিবে । বসম্থরোগে পিত্ত ও রক্তের বিকৃতি বাছলা- 

রূপে থাকে। পূর্বেই বলিয়াছি, পিত্রের ও রক্তের ধর্ম ও চিকিৎসা এক। স্থলবিশেষে 

পিত্বের প্রকোপ দমনের জন্য তিক্ষঘ্বত পান, বিরেচন ও রম্তমোক্ষণ এই ত্রিবিধ ভ্রিয়ারই 

ফরকার হয়। তবে. বাগভটে আছে-_ 

“নেহলেদাবনভ্যন্তা কুধাৎ স'শোৌধনস্ধ ষঃ। 

দারশুমিবানমা শরীরন্তস্ত দীরয্যতে ॥') 

অর্থাৎ স্বেহন বা স্বেদ ক্রিয়! দ্বার! শরীর ক্রি বা স্বিন্ন না করিয়। ধদ্দি বিরেচল দেওয়া 

যায়, ভাহ! হইলে, শুষ্ক কাঠকে নৌয়াইভে গেলে যেমন উহ! নফিত না হইয়া ভগ্র হইন। 

সায় সেইরূপ রুক্ষ শরীরে ' অন্নিদ্ধ শরীরে ) বিরেচন প্রদান করিলেও বাঁযু কুপিত স্বইয়। 
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যাহাহউক, বমনাদি দিতে হইলে প্রথম বারের ক্বরের অতিশ্রারস্তে ও 

রোগী বিশেষ রূপে সবলঞ্থাকিলে বমন দ্দিলে বিশেষ দোষ নাই, আর 
বিরেচন ( জোঁলাপ ) প্রশ্নোগ করিতে হইলে বসন্ত সম্পূর্ণ বাহির হইবার 
পর এবং রোগীর কোষ্ঠপদ্ধাদি থাকিলে এবং রোগীর এঁজন্ত বিশেষ 

অশান্তি হইলে, মৃদ্ধ বিরেচন (১1114 7১0780৮5) প্রয়োগ করা যাইতে 

পারে। রোগ ও বোগীর অবস্থা বুঝিয়া স্থল বিশেষে ইহাদের প্রয়োগ 
মন্দ নহে । তাই বলিয়া বসন্তের উদণনের সমর বান বিরেচন প্রয়োগ 

করিলে, রসাদি অতিরিক্ত নিঃস্থত হইয়া বসস্ত বসিয়া যাঁওয়ারই 
খুব সম্ভাবনা, সুতর[ং কখনই উত্তাদেব প্রনোগ কবিবে না । আর, জোলা- 

পের বা বনের সাধাবণ 'উধধ দ্বাবা জোলাপ বাঁ বসন দিলে হইবে না।' 

সাধারণতঃ বসন্তের জন্য নিয়লিখিত বমন_ ও বিরেচন আরুর্ধেদে উপদিষ্ট 
আছে। পল্তা ১ তোলা+নিমছাল ১ তোলা! একত্র থেতো৷ করিয়া 

আধসের জলে জাল দিদ্না আঁপোয়া থাকিতে নামাইয়া ছকিয়৷ উহার. 

মধ্য হইতে এক ছটাক আন্দাজ পাচন, সৈন্ধব লবণ ১ তোল! ও মধু 

১ বা ২ ভোলা একত্র মিশাইরা পান করিলেই বসন্তের উংক্কষ্ট বমন হয়। 

বিরেচন দিতে হইলে খদিবাষ্টুক পাচন যথারীতি তৈয়ার করিয়! ( পরিশিষ্ট 

দেখ) এ পাচন সহ ২ তোলা পরিফার ক্যা্টরঅয়েল মিশাইয়া পান 

করিতে দিবে। বসন্তরোগে স্নিপ্ধ-জোলাপ ব্যবস্থা । সোণ|মুখী রুক্ষ 
স্পা 

শরীরের অপকার করে। আর,কি বিরেচন, কি রক্তমোক্ষণ, উভয়ের হারাই বাধুর, 

প্রকোপ হয় “খিরিক্তন্য ক্রতরত্তত্ত চ পবনকোপভয়ং সুতরাং বিরেচনাদি দ্বারা, পিত্ব- 

দমন করিতে হইলে, আগে তিক্তঘুত পাঁষকর। কর্তবা। তিক্তযুত সেবনে পিস্তও 

নিবারিত হয় এবং শরীরও স্রিপ্ধ হয়। ইহাতেও যদি পিত্তের প্রকোপ শান্ত না হয়, 

তবে তখন বিরেচন ধিতে হয়। আর, তাহাতেও কৃতকাধ্য ন। হইলে, তখন রক্তযোক্ষণ 

করিতেও কোন বাঁধ হয় ন।। এবপ করিলে বাধুর প্রকোপের আশঙ্কা থাকে ন। 1 

তবে “বিরেকঃ শিতৃহরাশাম” চরক। অর্থীং পিশতনাশক সকল প্রকারের ক্রিয়ার মধ্যে 

বিরেচন লক গ্রধাণ |, ( আদুরে সঞ্পীবনী। ) 
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রলিয়৷ কাঁযুর প্রকোপ হওয়ার সম্ভাবনা আছে, স্ত্তরাঁং লৌণামুধীর 
জোলাপ দিবে ন7া। আর, যদিই বাঁ সোণামুখীর জোলাঁপ দ1ও তবে তৎ- 

সহ দ্বৃত মিশ্রিত করিয়। ( পুর্ণবয়ঙ্ক লোকের পক্ষে, আধপোঁয়৷ পাচনে 
১ তোলা গাওয়া বত দেওয়া বিধি । ঘ্বৃত বলিলেই গাওয়া ঘ্বত বুঝিবে। 

তৈল বলিলেই তিলতৈল ব্বিবে। আর গুড় বলিলেই এখগুড় বুঝিবে। * 

তবে যেখানে বিশেষ করিয়া নির্দেশ থাকে, দেখানে অন্তরূপ বুঝিবে ) 

অর্থাৎ ন্নেহ-যুন্ত করিয়! প্রয়োগ করিবে । দ্বহতিন্ন অন্য কোন প্রকার 

নে (ঘ্বৃত, তৈল, বল, মজ্জা এই ৪ গ্রাক+ব স্নেহ পদার্থ) দোগ করিবে 

না। তবে যেখানে বিশেষ নিঙ্গেশ থাকে, সেখানে পাঁচন সহ এবও- 
তৈলাদি যেগ করিতে পার। সোণাক্ষুধীব জোলাপে পেট কামড়ায় । 

এ দোষ দূর করিবাঁর জন্য উহার সহিত শুগ্ঠী, ধনে বা মৌরি বোগ কর! 

যাইতে পারে। এখানে আধ্তোলা সোণাদুখী ও দেড়তোলা শুঠ, 

ধনে বা মৌরী ইত্যাদির বাঁহা একটা যোগ কধিয়া পাচন তৈয়ার করিতে 

গ্ার। অথন৷ ব্রিফলার পাচন যথারীতি তৈয়ার করিয়! (ত্রিফলা-_আঠি- 

বাদে হরিতকী, আমলকী, বহেড়া সমভাগে দিলিঙ্ত ২ তোলা, জল 

আধসের, শেষ আনপোয়! ) সমস্ত পাঁচ টুকু সহ ভেউডরীমূল-চূর্ণ শিকিভরি 
কি %* আনা 'ও গাওয়া ঘ্বত ১ তোলা মিশাইয়া বিরেচনার্থ পান করিতে 

দিবে। অথবা ২ তোলা আঁনলকীব পাঁচন যথারীতি তৈয়ার করিয়া, 

পট ৮৮ পপ, আপা শেপিপি শেল প 

সমস্ত পাচনটুকু সহ তেউড়ীমূলচূর্ন।* শিকিভরি সইতে আধতোলা ও 

“সিদ্ধার্থ; সর্ঘপে গ্রা্ঠে। লবণে সৈন্ধবণমতম | 

মৃত্রে গোমুরমানেয়ং বিশেষে! বত্রনেরিত৫ | 

পয়; সরি; প্রয়োগেষু গব্যমেব প্রশস্ততে | 

চে সং মঃ যঃ যঃ 

ক্রুবেংনুক্তে জল: গ্রাহ্াং তৈলেহনুক্তে তিলোস্তবম্ ॥” 

, ইত্যাদি। 
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গাওয়াঘ্তত ১ তোল! মিশাইয়া সেবন করিবে। কিদ্দিসের কাথ 
( পাচন ) ও এরূপ তৈয়ার করিয়। তেউড়ীচূর্ণ সহ দেওয়া যাঁয়। 

_ যাহাহউক, হাঁম বসস্াদিতে জোলাপ দেওয়ার দরকার হইলে, এই 
সকলের মব্যে কোন একটী দিতে পার। শিশু প্রভৃতির মাত্রা অবশ্যই 

কমাইয়! দিবে । গর্ভিণীকে বমন ও বিরেচনাদি কোন প্রকার সংশোধন 

ওষধ দিবে না । কেবল ইহাই ঘথেইট নহে, অধিকন্ত গণ্ভিণীকে পাঁচন 

দিতে হইলে, পাঁচনের মধ্যে হবিতকী, কট্কী প্রতি বিরেচক 'দ্রুবা 

থাকিলে এ সমস্ত বিবেচক দ্রবা বাদ দিয়া, বাঁকী দ্রব্য দ্বার! পাঁচন তৈয়ার 

করিয়া সেবন করিবার নাবস্থা কবিবে। গণ্ভিণীকে বিরেচন বমনাঁদি দিলে 

গর্ভআ্রাবাদি হইয়া বোগিণী মৃত্যুমুখে পতিত হওয়াব সম্পূর্ণ সম্ভাবনা । 

বসন্ত সমাক উঠিবার পব ঘদ্দি রোগীর দান্ত পরিষ্কার না থাঁকে এবং ত..কণ 

শবীরে বিশেব গ্লানি থাকে, আব বোগী বিশেষরূপ সবল থাকে, তবেই 

নিবেচন প্রয়োগ কবিতে হয়। কিন্তু, এরপ স্থলেও মৃদু বিরেচন ভিন্ন 

তীক্ষ জোলাপ বাবস্থা করিবেন । 

আধুর্ব্বেদে তৈলবর্্জনের বিধি আছে। বাস্তবিক উহা! প্রাথমিক 

জরাবস্থার ও গুটিকার আমাবস্থার (অপক্কানস্তাব ) গ্রাতিই লক্ষ্য করিয়! 

রূপ বিধি দেওয়! হইয়াছে অর্থাৎ এ এ সময়ে তৈলাদি প্রয়োগ করিবে 
না এবং বসন্ত আরাম হইবার পরও কিছুকাল তৈলাঁদি ভক্ষণ করিতে 
বিরত থাকিবে । * বসন্ত একপ্রকাৰ ক্ষোটক ( ফোঁড়া ) রোগ বিশেষ। 

উা পাকিবার পর ব্রণের নিয়মান্ুসারে চিকিৎসা! করিতে হয়। কৃর্ধ্যা- 

দ্বধণবিধানঞ্চ” চক্রদত্তঃ। সুতরাং পক্কাবস্থায় তৈলাদির বাহাপ্ররোগের বাধা 
-শাশশ্ীশীশিশপ শশী শা পাাপাস্পপপ্পাািনাি শিপ শব পপ প্লে আপা লিপি পালা শী পপি শিপ পাশাপাশি 

্ কিন্তু পাকতৈল ( উধ সহ সিদ্ধতৈল ) সর্ধাবসথায়ই প্রয়োগ করা যাইতে গারে। 

কারণ, উধধ সহ তৈল সিদ্ধ করিলে, তৈল নিজের গুণ পরিত্যাগ করিয়া ও'ষধের গুণ- 

্রন্থণ করিয়া থাকে । ( “তৈলাদয়ে! হি জব্যান্তরসংস্কৃতাঃ সন্তঃ স্বগুণং বিহায়ৈব সংস্কার- 

জ্রব্যগুণান্বহস্তি ৮  চক্রদতঃ ) 
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নাই। জামরা সচরাচর দেখি যে, সামান্ত একটা ব্রণের ( ফৌঁড়ার ) 

অপক্কাবস্থায় তাহাতে তৈল লাঁগিলে, উহা! জাম্ড়ো হইয়া যায় অর্থাৎ 
তখন উহা! পাঁকেও না এবং বসেও না। বসন্তের গুটিকাগুলি পাঁকিবার 

পর আযুর্ধেদোক্ত পিগুটতৈল (পরিশিষ্ট দেখ) প্রয়োগে বিশেষ ফল 

পাওয়া যায়। গুটিকাঁসকল বিদীর্ণ করিয়া পুঁজ নির্গত করিয়া পিওতৈল 
দ্বাবা সর্বদা ক্ষতগুলি ভিজাইয়া রাখিলে, চুলকণা বেদন! প্রস্তুতি বসন্ত- 
ক্ষতেব অসহা যন্ত্রণা যেন মাগুণে জল ঢালার মত নিবিয়া যায় ও রোগী 

ঘুমাইয়া পড়ে। 

পথ্যাদি সম্বন্ধে আবুর্বোদেব ঘৃক্তি এই যে, প্রথমে রোগীকে লঙ্ঘনের 
অর্থাৎ লঘুভোৌজনেব উপর বাখিতে হয়| * 

লঙ্ঘন দুই প্রকার--একপ্রকাব উপবাস ও অন্তপ্রকার লঘু- 

ভোজনকে বুঝায়। এখানে উপবাস নহে। কাঁবণ, উপবাঁস কর্ষণ- 

কারক, স্থৃতবাঁং রসাদির শুষ্কতা! কাবক। বোগের পবিণামে (যেমন 

টিকার পকাবস্কায়) বৃংহণ অর্থাং বলকারক পথা দিতে হয়। লঘু- 

ভোজন ও বংণপথা কি, তাচা পৃর্বেই একবার উল্লেখ করা হইয়াছে । 
পথ্যাদির বিস্তৃত বাস্থা পৰে দেওয়া বাইবে। 

কোন বোগেব চিকিংসাই বাধাবাধি ভাঁবে কোন নিদ্দিষ্ট নিয়মানু- 
রি পপ সস 

রঃ  পযযকিকিল্লাঘবকরং দেহে তক্পীত্বনং স্মতম্।”  চরক। 

অর্থাৎ যে কিছু পদার্থ দেহের পক্ষে লবৃত! সম্পাদক, তাহাকে লঙ্ঘন কহে। দেহের 

পুষ্টিকর পদার্থের নাম বুংহণ। | 

০ ৮ পাট পদ পাশ পপ পাস পাপ পিপাশিলাপাল স্পা পাশ পাস পপ পপ পা 

“শরীরলাঘবকরং বদ্জ্রত্যং কর্ম বা পুন: | 

তন্লজ্বনমিতিজ্ঞেয়ং বৃহণস্ত পৃ্ঘখ্িধম ॥" 

ভাব প্রকাশ! 

ফে দ্রবা অথব। কণ্্ন শরীরের লঘুত। সম্পাদক তাহাকে লঙ্ঘন বলে। বৃংহণ ইহা 

হইতে পৃথক্ অর্থাৎ লবন ও কর্ষণের বিপরীত শরীরপোধক । 
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সারে হইতে পারে না। মুল রোগ ও উপপর্গাদির অবস্তা, রোগীর বরস 
ও সাধারণ স্বাস্থ্যাদির বিষয় পৃঙ্থানুপুঙ্থরূপে বিচার করিয়া ওষধ প্রয়ে'গ 
করিতে হয়। কেহ কেহ বলেন যে সাধারণতঃ নিয়লিখিত নিয়মে বসস্ত- 

রোগীর চিকিংস! কৰা যাইতে পারে, যথা-_ 

সাধারণতঃ বসন্ত হউক আর নাই হউক, নূতন জরে রক্তের উত্তাপ 
১০*" ডিগ্রির বেণী হইলেই এবং বসন্থ হইতে পারে এরূপ সন্দেহ করিবার 

কারণ বর্তমান থাকিলে (বসন্ত রোগের পূর্ব্বলক্ষণ দেখ ) ) এবং রোগী 

বমনের অযোগা না হইলে, বসস্থের জন্ত যে বমন নিদ্দেশ করা হইয়াছে, 

তাহা সেবন করাইয়া বমন কবাইবে। শীস্ে বসন্তের জন্য নানাবিধ 

বমনেব বিধি আছে, কিন্তু যেটা আমবা পূর্বে দিয়াছি, সেইটিই সহজ। 

নিয়লিথিত স্থলে বমন দেওয়া নিষেধ । বথা--গুহাদ্ধাবে পিচ্কারী 
দেওয়ার পর বমন দিবে না। হৃদরোগ, মুত্রাঘাত, গ্রীহা, গুল, উদব+ 

স্বরভঙ্গ, শিরোরোগ, রক্তবমি, কর্ণরোগ, অক্ষিরোগ বক্ষে বেদনা, গর্ভ- 

বতী ইত্যাদি স্থলে বমন করান নিষেধ । না বুঝিয়া বসন্তের উদ্গনেতর 

অবস্থায় বমন দিলে প্রায়শঃ বসন্ত উঠিবার পক্ষে ব্যাঘাত হয় ও রোগ 

সাঞ্বাতিক হয়। আব, বসন্ত উঠিবার কালে আপন! হইতেও অতিরিক্ত 

বমন হইতে পারে, খ্রূপ হইলেও বোগ সাজ্বাতিক হয়। বিশেষতঃ 

চারিদিকে বসন্ত হইতে থাকিলে ২১ দিন জর ভোগ না করিয়া কোনও 

রোগী প্রায় চিকিংসকের শরণাগত হয় না, স্কতরাং অনেক স্থলে বমনের 

কাল উত্তীর্ণ হইয়া যায়। এই সমস্ত কারশে আজ কাল আর প্রায়শঃ 
বমনাদির প্ররোগ হয় না। 

যাহাহউক, বমনকারক ওষব সেবনের পৰ শয়ন করা বা নিদ্রা যাওয়! 

নিষেধ। বধনকারক ওুঁষধ £পবনের পব বমন হইতে গৌণ হইলে, 

আবগ্তক হইলে গলায় আন্ুল দিবে। বমনের পর শরীর ও মন স্ুম্থির 

হইলে, থৈ আবপোয়।+মিছরি /* একছটাক+পিগুথেন্ুর ১* আধ- 
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ছটাঁক+ফ্রিস্মিস্ ১ তোলা, একত্র আধসের জলে ভিজাইয়৷ রাখিবে। 

মিছরি গুলিয়া ( গলিয়। ) গেলে, অন্ন চট্কাইয়া ছীকিয়৷ পান করিতে 

দিবে। বমন দেওয়ার পূর্বেই এই দ্রব্যগুলি ভিজাইয়! রাখার দরকার 
হয়। বমনের দিনে বা তৎপর দিন অন্য কোন ওউষধ দিতে নাই । তবে, 
মধ্যাহ্কে ১ পুরিয়া ও সন্ধার সময় ১ পুরিয়া মকরধ্বজ (১ রতি মাত্রায়) 

বেদানার রস বা মিষ্ট কমলা নেবুর রস ১ বিন্বুক ও মিছরি সহ দিতে 

পাঁর। ইহাতে রোগীর বলাধান হয় এবং বমনের পর পাকস্থলীর যে 

একটুকু আধটুকু উত্তেজনা থাকে ও শরীরে থে একটুকু অস্বাস্থ্যের মত 

বোধ তয়, তাহা। বিদূরিত হয় । 

বমনের তৃতীয় বা ৪র্থ দিনে বিরেচন দিতে হয়। বমন, বিরেচন 

প্রভৃতিকে সংশোধন বলে ( পরিশিষ্ট দেখ )। বমন ও বিরেচন দ্বার! কোষ্ঠ- 

শুদ্ধি হইলে পর সংশমন ( পরিশিষ্ট দেখ ) ওঁঘধ প্রয়োগ করিতে হয়। 

কিন্তু, রোগী বমন বিরেচনাদি সংশোধনের অযোগ্য হইলে প্রথম হইতেই 

সংশমন ওষধ প্রয়োগ করিবে । 

যাহাহউক, যে নিয়মে বসন্তের চিকিৎসা করা যাইতে পারে, তাহার 
আভাস নিয়ে দেওয়া গেল। যথা__ 

মন্গরী দেখা দিবার পুর্বে যে জব হয়, তাহার বিশেষ কোন চিকিৎসা 

করিতে হয় না। রোগীকে লথু পথ্যের উপব, যেমন, সাগু, বালি, কাচা- 
মুগের ঘুষ, মন্ুরের যু প্রস্ততি খাওয়াইরা রাখিতে হয়। উক্ত লত্ব 

পথ্যের মধ্যে সাগ্ড ও কীচামুগেব বৃষ, মুছ্সারক এবং বালি ও মহ্থর- 

যৃষ মৃদু-বারক। রোগীর কোষ্ঠকাঠিন্য কি পাতলাঁদাস্ত আছে ৰিবেচন! 

করিয়া, যেটা উপযুক্ত হয় প্ররোগ করিবে । ইহাই বসন্তের প্রথমবারের 
জরের গাধারণ চিকিৎসা । তবে, বিশেষ সাঁজ্বাতিক উপসর্গাদি উপস্থিত 

হইলে ( যেমন, অতিরিক্ত ভেদ, বমন ইত্যাদি ) সেই সেই উপসর্গেব 

সাধারণ 'বধধাদি প্রয়োগ করিতে হয়। তবে, হাস '৪ বসন্তের জরে রোগী 
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জল যত কম থায় ততই মঙ্গল। তাই বলিয়! পিপাসার সময় জল একবারে 

না দেওয়া নিতীস্তই দোষ । 

“তৃষ্ণা গরীয়সী ঘোর! সগ্ভঃ প্রাণবিনাশিনী। 
ত্মাদেয়ং ভৃষ্ণার্তীয় পানীয়ং প্রাণধারণম্ ॥” 

হারীতসংহিতা । 
অর্থাৎ তৃষ্ণা অতি গুরুতর ও ভয়ঙ্কর। ইহাদ্বার! সগ্ভই প্রাণ বিনষ্ট 

হইতে পারে । এইজন্য পিপাসার্ভ ব্যক্তিকে প্রাণধারণের নিমিত্ত, পাঁন 
করিতে জল প্রদান করিবে । দ্ভৃষার সময় জল না পাইলে নিয়লিখিত- 
দোষ হয়__ ্ 

“তৃষিতো মোহমায়াতি মোহাৎ প্রাণান্ বিমুঞ্চতি। 
অতঃ সর্বাশ্ববস্থাস্থ ন কচিৎ বারি বার্য্যতে ॥% 

| সুক্রত। 

তৃষ্ণার্ত ব্যক্তি জল না পাইলে তাহার মোহ হইতে পারে । মোহ 
হওয়ার দরুণ মৃত্যু উপস্থিত হইতে পারে। সুতরাং যে কোন অবস্থাতেই, 

তৃষ্ণা উপস্থিত হউক না কেন, সকল অবস্থাতেই জল প্রদান করিতে হইবে” 
জপ কখনও বারণ করিবে না । (বসন্তের পিপাসার সময় করণীয় বিষয় 

পরে দেখ )। বসন্তের গুটিকা ভাল হইয়! উঠিতে যদি কালবিলম্ব ঘটে 
অথবা উত্থিত পিড়ক! লাট খাইয়া যায় অর্থাৎ শরীরমধ্যে পুনর্ববার বসিয়া 

যায়, তবে শরীরে জালা, অরতি ( মনের অস্থিরত| ) সর্ধশরীরে চিট্ মিট 

করা (চর্মের ভিতরে চুলকণার ন্তায় একপ্রকার যন্ত্রণা বোধ করা ); 
প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পায়। এইরূপ হইলে নিম্বাদি পাঁচন ( পরিশিষ্ট 

দেখ ) সেবন করিতে হয়। এই পাঁচন সেবন করিলে, বসস্তগুটিকা সকল 
শীঘ্র শীঘ্র বাহির হয় ও জরের বেগ এবং শরীরের অন্যান্য যন্ত্রণা কমে। 

বসস্তরোগে সাধারণতঃ, নিম্বাদি পাচন, অমৃতার্দি, পটোলাদি, গুড়,- 

চ্যাদি, উপীরাদি, ভূনিত্বাদি অষ্টাদশাঙ্গ পাচন ও খদিরাষ্টক পাচন (এই. 
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সক্ষল পাঁচনৈব বিববণ- পবিশিষ্টে দেণ) রোগীর অবস্থ। ও উপসর্গাদির 

বিবেচনায় প্রযুক্ত হয়া থাকে। আবুর্ষেদে য্তগুলি সংখমন ওঁধধ আছে 

তন্মধ্যে। বিশেষতঃ পৈত্তিক বসন্তে অর্থাৎ ধসগ্ছে পৈস্তিক লক্ষণ বেনী 

পৃকাশ পাইলে নিথ্বাদি কষায় ( পাঁচন ) বিশেষ উপিকাৰ করে। 

. চক্রদত্ত মতে কজ্জলী বসন্তেব উৎকৃষ্ট গষধ। এস্বলে কজ্জলী- 

প্স্ততের সময় পারা ১ ভাগ ও গন্ধক ২. ভাগ নিতে হয়। কজ্জলীর 

বিষয় পরিশিষ্টে দেখ । সাধাবণত$, বসন্তুচিকিৎসকেরা৷ কজ্জলীব পরিবর্তে 
রসসিন্দুর বা মকবধ্বজ পয়োগ করিয়া থাকেন। 

মস্রীপিড়কার অপক্কাবস্থায় অর্থাৎ গুটিকা না পাকা পর্য্যন্ত পাতে 
নিম্বাদি পাচন ; ১০টার সময় ১ বার ও ৪টার সময় ১ বার কজ্জল”, পত্তি- 

বাঝে৫ রতি মাত্রায় লইয়া, পানের বস ও মধু সহ দেওয়া যাইতে পাবে। 

এই সঙ্গে রাত্রে একটী রুদ্রাক্ষ জল সহ পাথরের বাটীতে ঘষিয়া, সেই 

ঘষা (ক্লাথ) আবতোলা, গোলমরিচচূর্ণ ২৩ রতি ও ঠাণ্ডাজল 
সহ সেবন করিতে দ্রিবে। পীড়া গুরুতব হইলে এই ব্যবস্থার সঙ্গে, 

মধু সহ শৃগালকণ্টফের অর্থাৎ শিয়ালকাটা গাছের মূল আধতোলা, 
বাসিজল সহ বাঁটীযা গাতল জল্ল গুলিয়। পান কবিতে দিবে |. 

এইত গেল নান! মুনিৰ নান! মত ও আমাদের সনীলোচনা | যাহা- 

হউক, কার্য্যক্ষেত্রে যেরূপে তাগ বিলি করিয়া এই রোগের চিকিৎসা 

করা হয় তাহা নিষ্পে দেওয়। গেল। এই বইর সঙ্গে মিলাইয়৷ মিলাইরা 
চিকিৎদ। করিলেই রোগী আবাম করিতে পারিবে । যথা-__ 

প্রথমবারের জ্বর (181700706৮০), 

সাঁধারণন্তঃ, এইজরে বদন.বা বিরেচন দিবে না । কারণ, রক্ত ও পিস্তের 

প্রকাপ ক্যতীত বসম্ত হয় না। রক্ত ও পিত্তের ধর্ম 'ও চিকিৎসা এক। 

পিন্ধ সারক ; কাঁজেই বিরেচনাদি দিলে অতিরিক্ত তরলভেদাদি উপস্থিত 



[ ৫৯ | 

হয়া নানাদোষ ঘটিতে পাবে । তবে বিশেষ দরকার বোধ করিলে দিতে 

পার । এই জরে ৩।৪ দিন পর্য্স্ত কোনও প্রকারের জর নাশক উষধ দিবে 

না। রোগীকে জলসাগু, জলবার্লি, কাচামুগের ঘুষ ব মস্থরের যূষ (অবস্থা 
বুঝিয়া ) প্রভৃতির উপর রাখিয়া দিবে । ডাক্তারিতে হপ্ধ দেয়, আমুর্কবে- 

মতে তরুণজরে দ্রপ্ধ বিষতলা, স্তরাং নিষিদ্ধ । শান্তে আছে যে- 

“জীর্ণজরে কফেক্ষীণে ক্ষীরংশ্তাদমূতোপমম্। 

তদেব তরুণেপীতং বিষবদ্ধস্থি মানবম্॥৮ 

চক্রদতঃ। 

অর্থাৎ জীর্জবে কফল্ষীণ হইলে অর্থাং বারু বা পিত্তের 'প্রাধান্য 

অবস্থায় দৃগ্ধপান, অমুতপানেব ন্যায় হিতকাবী। কিন্ত তরুণজবে (নবজরে) 

 ছুগ্ধপান, বিষপানের ন্ায় পাণনাশক ভয়। অতএব ছুদ্ধ দিবে না। তবে, 
বসন্ত বাঠির হইবার পব দগ্ধলাগু দিতে পাব। ধিশেষ গুরুতর উপসর্গ 

উপস্থিত হইলে, সেই দেই উপনর্গ নিবাবণেব চেষ্টা করিবে অর্থাৎ এ & 

উপনর্গের সাধাবগ চিকিৎসা করিবে । উপসর্গাদিব বিববণ পরে পাইবে) 

উপসর্গাদিব পৃথক পূথক ভাবে ঘেরূপ চিকিংসা কাবতে হয়, জরের সঙ্গে 

যুক্ত থাকিলে সেইকপেই চিকিৎসা কবিতে হয়। বোগী জল যত কম 

খায় সেইদিকে দৃষ্টি বাথিবে, কিন্তু পিপাসাব সময় জল না দেওয়াও গুরু- 

ভর দোব, ইহা ইতিপূর্বেই একবার বলিয়াছি। বসস্ত দেখা না দেওয়া 

পর্যন্ত গবমজল ঠাওধঞ্চ্ষরিয়া পিপাসার সময় অল্প অল্প করিয়া পান 

করিতে দিবে। চারিদিকে বসন্ত দেখ! দিবার সময় সকপ্প জরেই যে বসন্ত 

বাহির হইবে, সকল জ্বরই যে বসন্তের জর এমত নহে। বসন্ত দেখ! 

দিবার পর জবর থাকিলে বা পরে জর হইলে গরমজল কখমও দিবে না, 
ঠাগডাজল দিবে । “জলঞ্চ শীতলং দগ্যাজ্জরেইপি নতু তংপচেৎ।” অর্থাৎ 

যদি জরও হয় তথাপি শীতলজল দিবে, উষ্জল কদাপি দিবে না। তবে 
জল দূরিত থাকিলে উহ! খুব ফুটাইয়া, জলের দোষ নষ্ট করিয়া এবং পরে 
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উহা খুব ঠাঁও! করিয়৷ সকল অবস্থাতেই দিতে পার। বসন্তের বিজাতীয় 
পিপাসার সময় কিন্ধপ পানীয় দিতে হয় পরে দেখ। বিশেষ দরকার 
হইলে, বসন্তের উদ্গমের পূর্বে, জর ত্যাগ করিবার জন্ত “মৃত্যুঞ্য়রস” 
পৃয়োগ করিতে পার। 

মন্তব্য-_কোন কোন কবিরাজ মহাশয়দের মত এই যে, বসন্তের নৃতন- 
জরই হউক আর অন্ত পৃকারের নূতনজ্ঞরই হউক, বুঝিতে পার আর না 
পার, প্ণতে ১টী "ন্বন্নলক্মীবিলাস রস,” বৈকালে ১টী “কফচিস্তামণি” ও 

রাত্রে আর একটা *্বল্নলদ্্রীবিলাস রস” শুধু মধুর সহিত বা পানের রস ও 

মধু সহ দিলে, রসের পরিপাক হইয়া জরের লাঘব করে এবং বসন্তের 
জরেও ইহাতে অপকার করে ন|। 

বসন্ত বাহির হইলে কি করিবে ? 

$*$ 

বসন্ত চিকিংসকেরা, পীয়শ: পৃথম বারের জ্বরের চিকিৎসা করিতে 

স্থযোগ পান না। কারণ, জুর হইলে পৃথম ২1৪ দিন হয় রোগী ওষধ খায় না 
অথব! ডাক্তার কবিরাজ ডাকিয়। থাকে । তবে, নিজের বাড়ীর রোগী 

হইলে ভিন্ন কথ! । যাহাহউক, বসন্ত বাহির হইলে, রোগীকে পরিষ্কার 

শয্যায় শয়ান করাইয়া দিবে। এ শয্যায় নিমের কচি পাতা, ভাটা ফেলিরা 

ছড়াইয়া৷ দিবে। এইরূপ শব্যায় রোগী বিশেধ আরাম বোধ করে। 
নিশিন্দ1। ব| নিমপাত। সহ উহাদের ডাল ( শাখা ) কাটিয়৷ আনিয়! তদ্বারা 

আস্তে আন্তে রোগীকে বাতাস করিতে থাকিবে । এই সময় রোগীর 

খুব জালাপোড়া হইয়৷ থাকে । জয়ন্তী ফুলের পাতা অথব! সিদ্ধিপাতা 
(ভাঙ্গের পাতা) চূর্ণ করিয়া পুরু ও পরিফার কাপড়ে বেশ করিয়া ছাকিয়া 

সেই চূর্ণ বসন্তের উপর বার বার ছড়াইয়। দিয়া, করত'ল স্থার! বসন্তের 

উপর আস্তে আস্তে পুনঃ পুনঃ মানা করিবে। পরে রোগীকে পুরু ও 
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পরিষ্কার কাপড়ে আচ্ছাদিত করিম্বা ( ঢাকিয়া) নির্ধাত স্থানে রাখিয়া 

'দিরে। যিনি শুশ্রিবা করিবেন, তাঁহাকেই এই সব করিতে হয়। তবে, 

কোন কোন স্থলে শুশ্ধাকারী, করতল দ্বারা চূর্ণাদি মাজিয়া দিতে আশঙ্কা 
বা ঘ্বণ। বোধ করেন। এইরূপ ঘটিলে, পরিষ্কার পাতলা নেকড়াতে এ 

ূর্ণাদি রাখিয়া পুটুলীর মত করিয়া এ পুটুলী আস্তে আস্তে রোগীর 

সর্বাঞ্গে বুলাইবে। ইহাতে নেকড়ার ছিদ্র দিয়! চূর্নাদি রোগীর সর্ববাঙ্গে 
বিস্তৃত হইবে। কেহ কেহ, এই স্থলে সিদ্ধিপত্রাদির চূর্ণের পরিবর্তে 
শুধু হরিদ্রাচূর্ণ ব্যবহার করেন। ইহাদের মধ্যে সকল দ্রব্যেই সমান 
ফল হয়, তবে হরিদ্রাচূর্ণ সহজে পাওয়া যায়। বসন্তের গুটিকার উপর 
করতল দ্বারা চূর্ণাদি মার্জনা! করিবার সময় অথবা বসন্তের উপরি পুটুলী 

বুলাইবার সময়, এরূপ ভাবে সতর্ক থাকিবে যেন গুটিকাগুলির মাথা 

ছিড়িয়া না যায়। ইহাতে অতি আশ্চধ্যর্ূপে শবীরের জালাপোড়ার 

নিবৃত্তি হয়। এই সঙ্গে প্রতিদিন প্রাতে খদিরাষ্টক পাচন বা নিম্বাদি 

পাচন যথারীতি তৈয়ার করিয়! প্রাতে সেবন করাইবে এবং বৈকালে এ, 
পাচনের ছিবড়া (প্রাতের সিদ্ধকরা বকালগুলি) একপোয়! জলে 
সিদ্ধ করিয়া /* এক ছটাঁক থাকিতে নামাইয়া হীকিয়! পান করিতে 

দিবে। যতদিন জুর থাকিবে, ততদিন এই নিয়মে পাঁচন সেবন করাইবে। 
বসস্তের গুটিকার উদ্গমের অবস্থা হইতে পুয়াদি নির্গত হওয়ার অবস্থা 
পর্য্যন্ত এই পাঁচন ব্যবহার করা যায়। ইহাতে জুর ও বসন্তের পৃকোপ 
নষ্ট হয়। এই হরিদ্রা চূর্ণ প্রস্তুতি এরূপ ভাবে শরীরেত্র উপর ছড়াইয়! 

দেওয়াকে “অবচূর্ণন” বলে । খদিরাষ্টক পাচন আঠা আঠা এবং নিতান্ত 

তিজ্তাম্বাদ, বিশেষতঃ গলিতে গলায় জড়াইয় ধরে বলিয়া অনেকে, বিশে- 

যতঃ কোমলাঙ্গিনী স্ত্রীলোক ও বালকে, খাইতে কষ্ট বোধ করে। তবে, 

নিশ্বাদি পাচনও কম তিক্ত নয়। যাহাহউক, উহার কোন একটি পাচন 

দিলেই হইল। গর্ডিণীকে পাচন দেওয়ার সময় সর্বদা মনে রাখিবে যেন 
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হবিতকী,৭কট কী প্রভৃতি পাচনে থাকিলে উহা! বাদ দেওয়! হয়। বাঁদ 

দিয় কিরূপভাবে অবশিষ্ট দ্রব্য ওজন করিতে হইবে, তাহা পরিলিষ্টে 

পাইবে। সমস্ত বই আগাগোড়া ১০১২ বার ভালরূপ না৷ পড়িয়া ও 

উহার মন্দ্ম ভালরূপে অবগত না হইয়া ওষধ দিতে যাইও না। চিকিৎ- 

সাকরা অলস বাক্তির কর্ম নয়। 

প্রলেপ ও ছোব্ দেওয়া । 

3*১ 

উষধাদি দ্রবা বাটায় গায়ে লাগাইবার নাম প্রলেপ। দ্রবাগুলি 

সমান ভাগে লইয়া বাটীয়া প্লেপ দিতে হয়। বাসি প্রলেপ অর্থাৎ 

আগের/দিনের প্রস্থত প্রলেপ, -পবের দিন ব্যবহার কবিবে না। প্রলেপ 

দেওয়ার'পর, শবীব হইতে যদি প্রলেপ পড়িয়া বায়, তাহা উঠাইয়া গায়ে 

লাগাইবে না । প্রলেপ দিবাভাগে দিতে হয়। রাত্রিতে প্রলেপ দেওয়া 

নিষেধ । রোমকৃপের প্রতিলোমে অর্থাৎ নীচ হইতে উর্ধদিকে, ধীব- 

হস্তে প্রলেপ দিতে হয়। বসন্তের প্রলেপ মাত্রেই প্রকুপিত রক্ত ও 

পিত্বেরপ্রশনন করে বলিন্না এক দোবের প্রলেপ অন্ত দোষেও বাবহাব 

করা যায়|! বসন্তের জন্য নানানিধ প্রলেপেব বাবস্থা আছে । আজ- 

কাল প্রলেপ প্রায় দেওর৷ হয় না ও ততপরিবর্তে ছোব দেওয়া হয়। 

অকচূর্ণন দ্বারা যদ্দি গায়ের জালাপোড়া না কমে, তবে সপ্তধৌত- 

মাথম (মাথম ৭ বার জলে ধুইরা ), নিমপাতার রস, গন্ধভাদালিয়াব 
[ গান্ধাইলের ] পাতার রস, কাচা হরিদ্রার রস, সমান ভাগে পাথরের 

কি কাচের বাঁটাতে লইয়া, বেশ করিয়া মিশাইয়া, সমস্ত গাঁয়ে ৩1৪ বার 

করিয়া ছোব দিবে। ছোট ছোট বসস্তও পরিণামে ফাঁটিবার সম্ভব । 

এই ছো'বে শরীরের জালাপোড়া নষ্ট হয় ও ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বসন্ত পরিপুষ্ট 
হইয়া উদ্গত হয়। কীচা হরিড্রার রস, মাখম ইতাদি নেকড়ার পুটুণীর 
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ভিতব লইয়া! গায়ের উপব থৃপ্ খুপ করিয়া দেওয়ার [সংলগ্ন করার ] নাম 
“ছোঁব, দেওয়া” । 

বসন্ত লাট খাইয়া যাওয়া । 

3 সপ 

বসন্তের গুটিকা ২১টা উঠিয়া আর না উঠিলে বা উঠিবার পর লয় 

পাইয়া গেলে [১] নিন্বাদি পাচন "ছুইবেল! পুর্ব পান করাইবে। 

অর্থাৎ ২ তোল! পাচনেৰ দ্রব্য প্রাতে /॥ আধসের জলে জল দিয়া আধ- 

পোয়া থাকিতে নামাইয়া ছাকিয়া পান করাইবে। আর, বৈকালে 

ছিব ড়াগুলি / একপোয়! জলে সিদ্ধ কিয় / ছটাক থাকিড়ে নামাইয়। 

ছইকিয়া পান করিতে দিবে । [২] রক্তকাঞ্চনের ছাল ২ তোল, জল 

/॥ আধসের, পাকশেষ আধপোয়া লইয়া, ততসহ শোধিত ন্বর্ণমাক্ষিক- 

চূর্ণ ৩৪ রতি পান করাইবে। [৩] শালকান্ঠ চন্দনের স্তায় ঘষিয়। এ 

ঘষা [ ক্কাথ ], তেলাকুচার পাতা৷ ও ডখটার রস, কাচাহরিদ্রার রস, এই* 

তিন দ্রব্য সমানভাগে লইয়া একত্র মিশ্রিত করিয়া সর্বাঙ্গে পূর্ব ছোব, 
দিবে অথব! এ মিশ্ররস প্রলেপের মত করিয়া গায়ে দিবে । [৪] একটা 

লাউ, খড় দ্বারা [ কোন কোন স্থানে খড় কে খেড়. বলে, উহ! ধানের শুক্ক 

গাছ মাত্র] অর্দদগ্ধ করিয়া! অর্থাং আধপোড়া গোছের করিয়া উহাব 

ভিতবের রস সর্বাঙ্গে লেপিয়। দিবে। এই সকল উপায়ে বসন্ত শীগ্র শীঘ্র 

উঠে। | 

মন্তবা- কিন্তু এই সকলগুলি উপায় কোন এক রোগীতে এক সময়ে 

বাবস্থা করিবে না। যেটী যেখানে সহজলভা, সেটা সেখানে প্রয়োগ 

করিতে হয়। সাধারণতঃ, নিম্বাদি পাচন খাওয়াইলে ও সঙ্গে সঙ্গে তেলা- 
কুচার রস ইত্যাদির ছোব্ দিলেই যথেষ্ট হয়। তবে দরকার হইলে 
এবং একটার দ্বারা নীপ্র ফল না পাইলে তথাপ্ন অন্তটী অনশ্যই প্রয়োগ 
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করিবে । * তবে এখানে তোমাকে সর্বদা মনে রাখিতে হইবে যে তুমি 
চিকিৎসক, স্থতরাং তোমাকে সর্বদা ধীরতা অবলম্বন করিয়! কী্য করিতে 

ইইবে। বসন্ত আপন! হইতেই উঠিতেছে দেখিয়াও অনর্থক অধীর 
হইয়। তাড়াতাড়ি আরাম করিবার জন্য এই সকল অস্বাভাবিক উপায় 
অবলম্বন করিবে না । করিলে অনিষ্ট হওয়ার সম্ভীবনা বেশী। মহামুনি 

সুশ্রত বলেন-__ 
“অপ্রাপ্ডে বা ক্রিয়াকালে প্রাপ্তেতু ন রুত ক্রিয়া । 

ক্রিয়াহীনে হতিরিক্তেহপি সাধ্যেঘপি ন সিদ্ধাতি ॥” 

অর্থাৎ ক্রিয়ার কাল উপস্থিত হইলে যদি ক্রিয়! না করা যায় অথব 

ক্রিয়ার কাল উপস্থিত না হইতে হইতেই যদি ক্রিয়া করা যায়, তবে 

প্রথমোক্তস্থলে ক্রিয়াহীনতা ও শেষৌক্রস্থলে অতিরিক্ত ক্রিয়া করার 

দরুণ, সাধ্য রোগও আরাম কর! যায় না। অবশ্য ইহা ব্রণরোগ 
সন্বন্ধেই বল! হইয়াছে বটে, কিন্তু ইহা যাহাতে খাটাইতে চাও তাহাতেই 
খাটে। অতিরিক্ত শৈত্য ক্রিয়াতে শোথার্দি আসিতে পারে। তবে, 

পাচনটী সেবন করাইবার বীধা নাই। আর, এখানে চিকিৎসা সম্বন্ধে 

একটী অত্যাবশ্যকীয় কথা বলিয়! রাখি যে, কোন রোগের যদি তোমার 

ইাওটী ওষধ জানা থাকে, আর সেই সকল ওষধ একত্র দিবার যদি কোন 

বাধা না থাকে, তবে, এ রোগে একটা ও দ্বারা যেরূপ ফল পাওয়া 

* “ক্রিয়াযাস্ত গুণালাভে ক্রিয়ামন্াং প্রযোজয়েখ। 

পূর্বস্যাং শাস্তবেগায়াং ন ক্রিয়াসন্ধরোহিতঃ ॥% 

চত্রদত্বঃ| 

ইহার অর্থ এই যে, কোন ক্রিয়! দ্বারা ফল ন! পাইলে অন্ ক্রিয়া! অবলম্বন করিবে । 

কিন্তু, পূর্ববক্রিয়ার বেগ শাস্ত হইলেই নৃতনক্রিয়৷ আরস্ত কর। উচিত ; নতুবা ক্রিয়া-” 

সম্কর উপস্থিত হয়। অবস্থ ইহ! খাওয়াইবার ও+যধ সম্বদ্ধেই বল! হইয়াছে, কিন্ত এই 
নিয়ম বান প্রলেপাদিতেও থাটে। 
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ধায়, & ২া৩টা ওঁধধ একত্র দিলে 'তাহা! হইতে অধিকতর ফল পাওয়া 

যায়। কি খাওয়ার ওষধ, কি প্রলেপাঁদির ওষধ, সকল স্থলেই এই 
নিয়ম খাটে। তবে, উহার বিচার করা৷ একটু পাগ্ডিত্যের দরকার বটে। 
কাহারও কাহারও বসন্ত বসিয়া গিয়৷ শরীর বাঙ্গিফাটা ছইয়। যায় অর্থাৎ 

“ফাটিয়া যায় ফু'টীর প্রায়” ফাটিয়া যাইয়া তন্মধ্য হইতে ক্েদ নির্গত 

হইতে থাকে । পরী সঙ্গে অসন্থ যন্ত্রণা ও মোহ হইতে পারে । এই অবস্থায় 

হরিদ্রা, মটরের ডাল, তেলাকুচার পাতা ও ভাটা সমান ভাগে লইয়! বেশ 
করিয়া বাটায়া, গায়ে প্রলেপের মত করিরা দিবে । ইহাতে সত্বর; বসন্ত 
উঠে। 

উদ্গত বসন্ত পরিপুষ্ট ও পরিপক করা 

এবং অনুদ্গত বসম্ত উঠাইবার উপায়। 

$*) 

কেহ কেহ উপরোক্ত উদ্দেশ্য সাধনের জন্ঠ নিম্নলিখিত ওঁষধ 

নিয্লিখিত প্রণালীতে ব্যবহার করেন যথা__ 

প্রথম দিনে, তেলাকুচা পাতার ও ভাটার রস, নিমপাঁতাঁর রস, কীচা- 

হরিদ্রার রস, এই তিন প্রকার রস সমান ভাগে লইয়া ও বেশ করিয়া 
মিশ্রিত করিয়া রোগীর গাঁয়ে দিনে, ২ বার ছোব্ দেন।. দ্বিতীয় দিনে, 
তেলাকুচা পাতার ও ডাঁটার রস, আত্বলী পাতার ( আমরুল শাকের রস ) 
ও ডাঁটার রস, কাঁচা হরিদ্রার রস, এই তিন প্রকারের রস সমান ভাগে 

বেশ করিয়া মিশীইয়া, ২ বার ছোঁৰ্ দেন। তৃতীয় দিনে, আমরুল শাকের 

তটার ও পাতার রস, নিমপাতার রস, কীচ৷ হরিদ্রার রস, পু'ই শীকের 
পাঁতার রস, তেলাঁকুচার পাতার ও ডাটার রস সমান ভাগে মিশাইয়া 

দূর্বশরীরে, ২ বার ছোব দেন বা প্রলেপের মত করিয়া দেন। আবার, 
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কাহারও কাহারও মতে, ইহাদের যে কোন একটীর ছোঁব্ 81৫ দিন 

দিলেই জালাপোড়াদি নষ্ট হয়, বসন্ত গুটিকা পরিপুষ্ট হয় ও পাকিয়া যায় 
এবং যে সকল বদন্ত ভাল করিয়া উঠে নাই তাহারাও উঠি! পরিপুষ্ঠ হয় । 

কেহ কেহ পরিপুষ্ট বসন্তকে পাকাইবার জন্ত, প্রথমে শুধু জলের ছোব্ 
(পরিষ্কার নেকড়া জলে ভিজাইয়া বসন্তের উপর থুপ্ থুপ করিয়! জল- 
ংলগ্র করার নান ছোব্ দেওয়া), তৎপর দিন, শুষ্ক নাল্তেপাতা 

( পাটপাতা৷ ) ভিজান জলের ছোব্, তৎপর দিন কাচ! হরিদ্রার রস) 

মাখম, তেলাকুচার পাতার ও ডাঁটার রস, নিমপাতার রস এই চারি 

প্রকার দ্রব্য সমান ভাগে লইয়। বেশ করিয়া মিশ[ইয়। ছোব্ দেন, ইহাতে 
গুটিকা শীত শীঘ্র পাকে। 

আবার কেহ কেহ বলেন, কীচা হবিদ্রার রন, নিমপাহার রস, তেলা- 

কুচার পাত! ও ভাটার রস, কুলপাতার রস, দাড়িন ফলের রস, খাটি 

'কুমড়ার জল, শতমূলীর রস, চুকাপালং শাকের রস, ভূই কুমড়ীর রস, 
অন্ন সৈম্ধব লবণ, কচি আম পাতার রস, মীথম, ডাবের জল ও শ্বেত চন্দন 
এই সমস্তের যত প্রকার জিনিষ মিলাইতে পার! যায়, সেই সমস্ত মিলাইয়। 

অপ্ক বসস্তের উপরি ছোব্ দিলেই গুটিকার ভিতর পুয়াদি হইয়া পাকিয়। 
উঠে। 

কেহ কেহ খড় দ্বারা ঝাটার মত তৈয়ার করিয়া, এ এ রসে উক্ত ঝাটা 

ডুবাইয়! তদ্দবার! রস ঝাঁড়িরা ঝাড়িরা রোগীর গায়ে ছোব্ দিয়া থাকেন। * 
প্রলেপ ব! ছোব্ দিতে হইলে, দিনে ১ টার সময় ১ বার ও এই প্রলেপ 

গুফ হইলে ( আন্দাজ ২ ঘণ্টা পরে ) আর একবার ছোব্ দিবে। প্রলেপ 

ঝ ছোব্ রাত্রে দেওয়া নিষেধ । 

মন্তব্য- পূর্কেই অনেকবার বলিয়াছি যে, রক্ত ও পিস্তের প্রকোপ ভিন্ন 

৯ বিবিদের মুখে পাউডার দিবার জন্য আজ কাল একপ্রকার অতি নরম রকমের 
বাস (বুরুস) বাহির হইয়াছে । উহীদ্বার। ছে।ব দেওয়।ও মন্দ নহে। 
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বসস্তরোগ হয় না, আর, বসন্তজ্বর ক্ষোটকজবর মাত্র । অর্থাঞ্চ বসম্ত ও 

বিক্ষোটকাদি এক জাতীয় পীড়া । বিক্ফোটকাদি শরীরে ২।৪১০টা হয়, 

আর বসস্ত রোগে এরূপ ফোঁড়া অসংখ্য হয়। বিক্ফোটকাদিতে ২1৪১০ট 

ফৌড়ার যন্ত্রণা ভোগ করিতে হয় এবং উহাদের টারসে যে জর হয় তাহা 

সহা করিতে হয়, আর বসন্ত রোগে এরূপ অসংখ্য ফোৌড়ার যন্ত্রণা ও 

জরাদি ভোগ করিতে হয়। শাস্ত্রে আছে-_ 

“অগ্রিদগ্ধাইব ক্ষোটাঃ সরা রক্তপিত্তজাঃ। 

কচিৎ সর্বত্র ব৷ দেহে বিক্ফোটা ইতি তে স্থৃতাঃ॥%৮ 

নিদানম্। 

তথাচ-_ 

“যদা রক্তঞ্চ পিত্ৃঞ্চ বাতেনান্থগতং তি 1 

অগ্নিদগ্ধনিভান্ ক্ফোটান্ কুরুতঃ সর্বদেহগান্॥” 

ভাবপ্রকাশ । 

অর্থাৎ যে রোগে রক্ত ও পিত্রের প্রকোপজনিত্ পিড়কা, জরের সহিত 
শরীরের কোন স্থানে ঘা সমস্ত দেহে অগ্নি দগ্ধ জন্য স্ফোটকের ন্যায় হইয়া 
উৎপন্ন হয়, তাহার নাম বিক্ষোট। সকল প্রকারের শৃূল রোগেই ( শূল 
বেদনা ) যেমন বাঁধুর প্রাধান্য থাকে, সকল প্রকার বিক্ষো্টেই তেমন 

রক্ত ও পিত্তের প্রধানত থাকে । যৎকালে বায়ুর সহিত রক্ত ও পিত্ত 

কুপিত হইয়া ত্বকৃগত হয়, তখন সমস্ত দেহে অগ্রিদগ্ধের ন্যায় ক্ফোটক 

ৎপন্ন করে। রক্ত ওপিত্তের ধর্ম এক। পিত্ত না' থাকিলে শরীর 

গরম থাঁকিত না, ঠাণ্ডা হইয়। ৰাইত। শাস্ত্রে আছে__ 
“উদ্মা পিত্তাদূতে নাস্তি, জবনাস্থ্যস্মণা বিনা |” 

অর্থাৎ পিত্ত ভিন্ন গরমত্ব নাই এবং গরমত্ব ভিন্ন জর নাঁই। , অমুক 

লোৌকের জর হইয়াছে বলিলে বুঝিবে যে উার শরীর গরম হইয়াছে, 
শরীর গরম হইয়াছে বণিলে বুঝিবে যে উহাব পিত্ত বৃদ্ধি হইয়াছে। 
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পিতও যেমন শরীরের তাপ রক্ষা করে, রক্তও সেইরূপ শরীরের গরম 
বজায় রাখে । শরীর গরন ন| থাকিলে মানুষ বাঁচিতে পারে না। আবার, 
কেহ কেহ বলেন যে রক্ত নিজে উষ্ণ নহে, উহা পিত্তের বলেই গরম 

হইয়া থাকে। যাহাহউক, এই যে বসন্তের ক্ষোটকাদিতে না পাকা 
পর্য্যস্ত জালা পোড়াদি হয়, ইহা বৈগুণ্য প্রাপ্ত রক্ত ও পিত্তের প্রকোপের 

লক্ষণ। জরাদিও এ কারণেই হইয়া থাকে। বসন্ত রোগে প্রথমতঃ রক্ত 
ও পিত্ত বৈগুণ্য প্রাপ্ত হর অথবা! বৈগুণ্য প্রাপ্ত পিত্ত রন্তকে দূবিত করিয়া 

থাকে। পরে দূষিত রক্ত ও পিত্ত বাধ দ্বাবা' চালিত হইয়! ত্বক্ত দেশে 

সঞ্চিত হইর! পিড়কারূপে আবির্ভত ইয়। তখন জালা পৌঁড়াদি প্রদাহের 
লক্ষণ প্রকাশ পাঁয়। এই মাত্র বলিলাম রক্ত ও পিভ্তের ধর্ম একা 

কাজেই, এ দমকল ঠাণ্ডা প্রলেপ ও ছোব্ প্রতি দ্বারা রক্ত ও পিত্ের 

গ্রকোপ শান্ত হয় এবং ত্বদ্দরুণ জালা পোড়াদি দূর হইয়া বসন্ত গুটিকা- 
সকল পরিপুষ্ট হইয়া উঠে। 

বসন্ত রোগীর জর ত্যাগ করান। 

$*$_ 
বসন্ত উঠিলে পর ্রারশঃ জুর থাকে না, কিন্তু কোন কোন স্থলে জুর্ 

লাগ! থাকে। বসন্ত রোগীর জ্বর ত্যাগ করিবার জন্য নিশ্বা্দি বা পটো- 

লাদি ঝ৷ খদিরাষ্টক পাচনই যথেষ্ট । দরকার হইলে প্রথম বারের জুরের 
জঠ (10102  [০৮০এব জঙ্য ) মৃত্যুঞ্জয় রস প্রহ্থতি ও পাকিবার 

অবস্থায় দ্বিতীরবার যে জর হয় (9০০০702.% 1০৬০৮ এ"), তাহার 
প্রশমনের জন্য কন্তরীভৈরবাদি প্রয়োগ করিতে পার। তুলসী পাতা, 

পান বা আদার রসের সহিত প্রয়োগ করা যায়। এখানে একটা কথা 

বলিয়া রাখি যে, কবিরাজী বটিকাদির সহিত আদার রস ও মুধু প্রস্থতি 
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ঘাহ। যাহ! মিণাইয়া খাওর়াইবার বিধি আছে তাহাদিগকে, উল্তু ওষধের 
( বটকার )সহপাঁন বলে। সহপানের সহিত ওধব সেবন করার পর বাহ! 

থাওয়া যায়, তাহাকে অন্ুপান ক্কে। অন্ুপান অর্থ পশ্চাৎ পাঁন করা। 

অন্ধু অর্থ পশ্চাৎ। যেন, মধুর সহিত বটিকা! মাড়িয়৷ খাইবার পর বদি 

দুগ্ধ পান কবিবার বিধি থাকে, তবে মধুকে উক্ত বটিকার সহপাঁন ও 

ছুদ্ধকে অন্থপান বলা যার়। আজ কাঁল সহপানকেই লোকে অন্ুপান 
বলিয়া থাকে । 

ম্তব্য__পকল প্রকার রোগই নূতন ও পুবাতন ভেদে ছুই প্রকারে 
চিকিৎসা করিতে হয়। নূতন বোগে রক্তের প্রকোপ থাকে, শরীরে বল 

থাকে, স্ুতবাং তাচার ওবধ ও পথ্যাদিও সেইরূপ ব্যবস্থা করিতে হয়। 

রোগ পুবাতন হইলে শরীব নীবন্ত হইয়া! দুর্বল হয়, সুতরাং তাহার 

ওঁষধ পথ্যাদিও এবপ দিতে হয় যে, বোগীর দেহে ক্রমশঃ বলের সঞ্চার 

হইতে পাবে । রক্তই আমাদের শরীরের বল ও ভরসা। বসন্তের 

প্রকোপের প্রথম ভাগে সেই রক্তের প্রকোপ থাকে, কিন্তু বলের তানৃশ 
ক্ষীণতা*হয় না, কারণ তথন পর্যন্ত রক্তের অপচয় ঘটে না। কিন্ত, 

ব্সন্তৃগুটকা পাকিয়া গেলে, শরীরের বলম্বরূপ রক্তের অপচয় ঘটে 

বলিয়াই শরীর দুর্বল হইয়া যায় এবং সেই জন্যই এ সময়ে বলকারক- 
ওষধ ও পথ্য ব্যবস্থা করা যাঁয়। শাস্ত্রে আছে-_ 

“ব্লাধিষ্ঠান মারোগাং যদর্থোহয়ং ক্রিয়াক্রমঃ1” 

আরোগোর ভিত্তিই বল। রোগ সেই বলের নাশ করিয়া শরীর 

ধ্বংস করিয়া! থাকে। চিকিৎসার উদ্দেশ্তই হচ্ছে, শরীরে সেই বলের 
সার করিয়া দেওয়া । আর, “বলং হালং নিগ্রহায় দৌঁষাঁণাং" শরীরে 

বল সঞ্চার হইলে দোষেরও দমন হয়। স্ৃতরাং রোগের পরিণামে সর্বদা 
রোগীর বল রক্ষার জন্য চেষ্টা করিবে । এই জন্যই বলকারক ওষধ ও 

পথ্য প্রয়োগ করার এত দরকার | তাই বলিয়৷ সকল রোগীর পক্ষেই 
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মকল প্রকার বলকারক দ্রব্য প্রযুজ্য নহে। রোগীর ও রোগের অবস্থাদি 
বিবেচন। করিয়া ধাহার পক্ষে যে বলকারক ওধব বা পথ্য উপযুক্ত বোধ 

করিবে তাহাকে তাহাই প্রদান করিবে। যেমন লুচি, কচুরী প্রস্ৃতিও 
বলকারক, আর, ছুগ্ধ সাপ প্রতিও বলকারক। মাংসের ঘুষ ও মাংস 

প্রন্থতিও বলকারক ) কীচা মুগ ও মন্থরের বৃযও বলকারক ইত্যাদি। 

আহার মাত্রই বলকারক। স্থল বিশেষে সামান্ত একটু জল পানেও 

প্রভূত বলের সধশর হইয়া! থাকে। যে রোগীর পাতলা দাস্ত, আমাশয়, 
রক্তামাশয় প্রস্থতি আসিয়৷ জুটিয়াছে, তাহাকে লুচি, কচুরী প্রত্থৃতি শুর” 

পাক দ্রব্য দিবে না। দিলে এ সমস্ত উপসর্গ বৃদ্ধি পাইবে এবং হয়ত 

রোগী এঁ কারণেই মৃত্যুনুখে পতিত হইবে। ঘে বসন্ত রোগীর কোষ্ট- 

কাঠিন্য আছে, তাহাকে কাচামুগের যূধ খাইতে দাও, উহ! তাহার আহার 

ও ওঁষধধ ছুয়েরই কাজ করিবে। কাচামুগের যুষ কোষ্ঠ কাঠিন্যও দূর 
করে। পাতল! দাস্ত থাকিলে মনুরের যৃষ পাতলা করিয়া দিবে। 

মহুরের যূষ মাংসের ক্কাথের স্তায় বলকারক ও ধারক। ইহাতে রোগীর 
পাঁতল! দাস্তাদিও দূর হইবে এবং শরীরে প্রভূত বলের সঞ্চার হইবে। 

দ্বান্ত বন্ধ থাকিলেই প্রায়শঃ পেট ফাঁপার বৃদ্ধি হয়। বাহ্ প্রত্রাবাদি 

সরল থাকিলে প্রায়শ; পেট ফাঁপা থাকে না বা কথিয়া যায়। কিন্ত, যে 

রোগীর অনবরত পাতলা! দাস্ত হইতেছে অথচ পেট ফাঁপা কমিতেছে না, . 

বরং বৃদ্ধি পাইতেছে, সেই স্থলে কি বুঝিবে? বুঝিবে যে, পাকস্থলী এত 

দুর্বল হইয়াছে যে, সাগু, বালি যাহাই কেন দেওনা, কিছুই হজম করিবার 

শক্তি পাকস্থলীর নাই। সমস্ত আহাঁরই পাকস্থলীতে গিয়া পরিপাঁক না 
হুইয়া উৎপাচিত হইয়া! (7০177077690 হইয়া ) একপ্রকার গ্যাস বা 

বাঁযুর স্থাষ্টি করিতেছে এবং তাহাতেই রোগীর পেট ফাাপার বৃদ্ধি 

করিতেছে । কোন নিমন্ত্রণ বাড়ীর পথের ধারে স্ত,পীকৃত উচ্ছিষ্ট থাগ্চাদি 
পরের দিনে পচিয়া ছূর্গন্ধ বিস্তার করে, বোধ হয় ইহ লক্ষ্য করিয়! 
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ঘাকিবে। এ উচ্ছিষ্ট খাগ্ পচিয়া একপ্রকার দুষিত গ্যাসের ব| বার্পের 
স্ষ্টি করে এবং সেই গ্যাস বা বাষ্প, বাুদ্বারা চারিদিকে সঞ্চারিত হইয়া 
ছর্ণন্ধ বিস্তার করে। পাকস্থলীতে খাগ্যাদি সম্যক পরিপাক পইলে তাহা 

হইতে রস রক্তাদির স্থষ্টি হইয়া শরীরের পোঁষণ কার্যে ব্যয়িত হয় ও 

তন্বারা শরীরের বলাধান হয়। খাগ্চ পরিপাক না পাইলে পাকস্থলীর 

ভিতরেও সেইরূপ গ্যাসের (দূধিত বান্পের ) স্থষ্টি হয়। -মুখ দিয়! যে 

চুয়াঢেকুর উঠে, তাহাই দেই গ্যাসের সৃষ্টির পরিচায়ক । আমরা যাহা 

আহার করি তাহা যে কেবল আমাদের আমাশয়েই (পাকস্থলীতেই ) * 

* পরিপাক যন্তের বিবরণ --পরিপ।ক যন্ত্র বরাবর মুখ হইতে গুহান্বার পর্য্যস্ত 

বিস্তুত। জিহ্বার পণ্চাতে গলার ছিদ্র দেখ যায়। এই গলার ছিদ্রই অন্ননালীর মুখ | 

অন্ননালীর মুখ হইতে গুহ্যদ্ধার পধ্যন্ত সমস্তুটা, একট! মাংসের নল মাত্র। উহার এক 

মুখ উপরে; উহাই গল।র ছিদ্র । অন্য মুখ নীচে ; উহাই গুহাদ্বার। এই নলের কোন 

অংশ মোটা, কোন অংশ সরু, কোন অশ ভিত্তির যনে স্যা।য় আকার বিশিষ্ট। গলার» 

ছিদ্রদ্বারা আহার গলাঁধঃকরণ হয়। গলায় দুইটী ছিদ্র আছে, একটা শ্বাসনলী ও 

অন্যটা আহার নামিয়া যাইবার পথ। শ্বানলীর ছিদ্রটী সম্মুখদিকে অর্থাৎ জিহ্বা- 

মূলের নিয়েই শ্বাসনলীর মুখ। আর, আহারের ছিদ্র তাহার পশ্চাদ্দিকে অর্থাৎ আগে 
গ্বাসনলীর মুখ ও তাহার তলদেশে অন্ননালীর মুখ । শ্বাসনলীর ডাক্তারি নাম টুকিয়া 

(190719). এই শ্বামনলীরই উদ্বীংশের নাম স্বরনালী। স্বরনালীর ডাক্তারি নাম ল্যারিংস্ 

(,9:078). তবেই, অন্্ স্বাঘনলীর মুখ পার হইয়! গিয়। অন্ন নাললীর মুখে পড়ে এবং 

পাছে অন্ন শ্বাস নালীর মুখে পড়িয় শ্বাস বন্ধ করিয়। কোন বিপদ্ আনয়ন করে, এই 

জন্য জিহবামূলে একটা মাংসের পরদার ঢাকনী আছে। অন্ন এর পথে যাইবার সময় 

উক্ত ঢাঁকনি শ্বাসনলীর মুখে চাপ! পড়ে। কাজেই, অন্ন শ্বাসনলীর ভিতরে 

প্রবেশ করিতে পারে নী। সংস্কৃতে এই ঢাক্নীর নাম উপজিহ্বা, ডাক্তারি নাম এপি- 

প্লটিস (001-01065). গলায় টাক্ড়ীর শেষে আল্জিব্ ঝুলিতেছে। আল্জিবের সংস্কৃত 

নাম গলশুও ও ডান্তারি নীম উভুল। (0৬:15). আল্জিবের নিকট হইতে একটী গন্ত 

উঠিয়া নাঁদাপথে শেষ হইয়াছে। এই পথ দিয়াই নাসিক। ছর। শ্বাস প্রশ্থাস কাঁধ 
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পরিপাক পায় তাহা নহে। ক্ষুদ্র ও বৃহৎ অন্ত্রও ( পেটের নাড়ী ভুড়ি ) 

পরিপাঁক যন্ত্র বটে। খাগ্চ দ্রব্যের মধ্যে আমাদের শরীরের পোষণোপধোগী 

যতটুকু সার পদার্থ পাওয়া যায়, তাহা সংগ্রহ করিবার জন্য, ঈশ্বরের অপূর্ব 
কৌশলে মুখ হইতে গুহাদ্বার পর্যন্ত দ্রব্যাদির পরিপাক হইয়া থাকে। 

পাস ্ািশ্ী শিস শা শশা স্পস্ট 5৮৭ 

নির্বাহ হয়। আমরা থাছাদবা প্রথমতঃ দত দ্বাঝ। পিঈটকরি, এই সময়ে পিঈদ্রব্যাদি 

আমাদের মুখের লালার সহিত মিশ্রিত হয। এই লালাও এক প্রকাঁর পাচক রস 

বিশেষ। খাদ্যছবা পিষ্ট ও লালাব সহিত মিশ্রিত হইয়। অন্ন নালীর ভিতর দিয়া পাঁক- 

স্থলীর ভিতরে পড়ে। এই পাকস্থলী আর কিছুই নহে -অন্ননালীর মুখ (খাবার ছিদ্র) 

বরাবর একটা মোট। মাংসের নল হইয়া নীচের দিকে নামিয়! গিয়া বুকের কডার কাছে 
গিয়। ভিন্তির যন্ত্রের ন্যায় ( মোশকৈর ন্যায় ) একটা মোট! যন্্ হইয়াছে। এই ভিস্তির 

যস্ব্ের তায় ( মোশকের ম্যায়) যন্ত্রেরই নাম পাকস্থলী । উহী। প্রায় ১২ ইঞ্চ লম্বা! ও 

৪ ইঞ্চ চওড়া । পাকস্থলীর অন্য নাম আমাশয়। এই পাকস্থলীতে খাগ্যদ্রবোর অধি- 

কাঁংশই আম অর্থাৎ অপক্কাবস্থায় থাকে বলিয়! ইহার নাম আমীশয়। ডাক্তারি নাম 

9$017)20). ৬ ডাক্তীর হেমচন্ত্র সেন এম্, টি, বলেন যে, পক্কাশয়ের অনেকস্থলে অন্নের 

পরিপাক হইব! থাকে বলিয়। ক্ষুদ্রান্ত্রের নাম পক্কাশয়। আঁমীশয়ৈর ইংরেজী নাম 

96077801, ও পক্াশয়ের উতরেজী নাম 97811 :[177650076 অর্থাং ক্ষুদ্রতন্ত্র। 

বাস্তবিক, ক্ষুদ্র অন্্কে পীকাঁশয় বলিলে ক্ষতি নাই, কারণ ক্ষুত্রীন্ত্রেও পরিপাক কাধ্য 

মাধ! হয়। কিন্ত, বিষ্ঠটার সংস্কৃত নাম পরু। পক্াশয় বলিলে বিষ্ঠার আশয় বা! মল- 

ধন্ত্রকে বুঝায় । তবে মলযস্্বও অন্ত্েরেইে অংশ বটে। যাঁহীহউক, খাগ্য্রব্য আমা- 

শয়ে অর্থাৎ পাকন্তলীতে আসিলে তৎক্ষণাৎ আমাশয়ের গাত্র ইইতে এক প্রকার অক্- 

রস নিহত হইয়| খাঁচ্যের সহিত মিশ্রিত হয়। এই রসৈর সংস্কত নাম ক্রেদনল্লেম্ম। ও 

ডান্তারি নাম গ্যান্ীক যুধ। দিবারাত্রে এই রস পৌনে চারিসের হইতে '৭॥* সাডে 

সাতসের পর্যন্ত (১ হইতৈ ২০ পাঁইন্ট ) নিঃস্কেত হয়। ক্রেদনরসের সহিত খাছ্া- 

দ্রবা মিশ্রিত হইলে পাকস্থলীর শাকুঞ্চন ও প্রসারণে উক্ত খাচ্াদ্রব্যাদি বাম হইতে দক্ষিণ 

দিকে এবং দক্ষিণ হইতে বামদিকে পুনঃ পুনঃ সঞ্চালিত হয়। প্রধানতঃ এই পাচক 

রসেই খাদ্য্রব্য পরিপাক পাইয়। থাকে । পাকস্থলীতে খাদ্য তরলভাব প্রাপ্ত হইয়া 

গ্রহগ্মী নামক আঁশয়ে প্রবৈশ করে। ক্ষুদ্র অস্ত্রের প্রথম দ্বাদশ অঙ্গুলি পরিমিত অংশের 
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ঘাট দব্যাদি আমাশয় পচিয়া গ্যাসের স্্টি করিলে চুঁযাটেকুর ও 

পেটফাঁপ! দ্বারা তাঁহার পরিচয় পাওয়া যাঁয়, আর, অন্ত্রের ভিতরে 
( নাড়ীর্ঁড়ির ভিতরে ) পচিলে ছুর্্যুক্ত অধোবাঁযুর নিঃসরণ ও পেট- 

ফ'পার দ্বারা তাহার নির্ণয় করা যায়। 
পপ লস পাপ 

নাম গ্রহণী। এই আঁশয় আহীধ্য গ্রহণ করে বলিয়। ইহার নাম গ্রহণী। “অগ্না- 

: ধিষ্ঠীনমনস্ত গ্রহণাং গ্রহণীমতা।” চরক। গ্রহণীর ডাক্তারি নাম ডিওডিনমূ। এই 

স্থলে পাঁচক পিত্ত ও কোঁম রস নামক আর ছুইটা রসের সহিত খাচ্যদ্রবোর মিলন হয়। 

এই পাঁচক পিত্ত পিতঁকৌষ হইতে আসে । যকৃত হইতে পিত্ত, পিতৃকোণষে পর্বে সঞ্চিত 

থাকে । অন্নরসাদি গ্রহণীতে আপিয়। পঁহুছিলে পিত্, পিত্তকৌষ হইতে আসিয়া গ্রহণীতে 

নামে। পিত্তকোষের ডাক্তারী নাম গল্রাডার। যকৃতের ডাক্তারি নাম লিভার। 

ক্লেদনরস কতকটা পিত্তের মায় কাজ করে ও কতকট লালার ম্যায় কাজ করে। নুরী 

অস্ত্রে পরিপাক প্রাপ্ত খাগ্য ছুইভ।গে বিভক্ত হয়। কতকটা! কঠিন মলে পরিণণ্ড হয়, 

আর, কতকট! ছুধের ন্যায় সাঁদা তরল দ্রব্যে পরিণত হয়। এই তরল পদার্থের নাম 

রস। ডীক্তারি নাম কাইল 07১16. এই রস অতি হুঙ্্ম রসবাহিনী শিরা! সকল দ্বারা, 

(লিক্ষেটিক ভেসেল দ্বারা ) শৌধিত হইয়। রক্ষের সহিত মিশিয়া শরীরের রস ধাতুর 

পুষ্টবিধান করে ও ক্রমে রস হইতে রন্চ, রক্ত হইতে মাংস, মাংস হইতে মেদ, মেদ হইতে 

অস্থি, অস্থি হইতে মজ্জ। ও মঞ্জ। হইতে শুক্কে পরিণত হইয়া, শরীরের আঁপায়ন ও 

পৌঁষণ কার্য সম্পন্ন করে। আর, মলভাঁগ শরীর হইতে পরিশেধৈ বাহির হইয়া যাঁয়। 

তবেই দেখ, গলার ছিদ্র হইতে গুহান্বার পর্য্যন্ত কটা মাংসের নল মাত্র। গলার 

ছিদ, হইতে বুকের কড়ার নীচ পর্যান্ত এ নলের নাম অন্ননালী। অন্নালী 

বুকের কডার নীচে গিষ। মোটা হইয়! ভিত্তির যন্ত্র স্থায় যন্ত্রে পারত হইয়াছে। এ 

তিস্তির ফ্্ম্থর আকারের স্যায় বন্ধের নাম পীকস্থলী। পাকস্থলীর মোটা দিক্টা পেটের 

বাম ভাঁগে, আর, সরু মুখট! দক্ষিণ ভাগে আছে। এই মুখ হইতে ক্ষুদ্র অস্থ আরম্ভ হুই- 

য়াছে। ক্ষুদ্র অস্ত্র ও বৃহৎ অস্ত্রকে ভাষায় নাড়ীভূড়ি বলে। এই আস্তে প্রথম দ্বাদশ 

অঙ্গুলি বা! ৮1১০ ইঞ্চি পরিমিত অংশের নীম গ্রহণী বা অগ্যাধান নাড়ী, ডাক্তারি নাম 

ভিগডিনম। এই গ্রহণী ও পাকস্থলীর সংযোগ স্বঘে একটা ছিদ্র আছে। এ ছিদ্রের 

ডাক্তারি নাম পাঁইলোরস্। গ্রহণী হইতে ক্ষুদ্র অস্ত্র পেটের মধো জড়াইরা জড়াইয়া আছে। 
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যাহাহউক, & অবস্থায় (অনবরত পাতল! দ্ান্ত ও পেট ফীঁপায় 
বৃদ্ধি থাকিলে ) মনুরের জল ( পরিশিষ্ট দেখ) তৈয়ার করিয়া! বা ছানার 

জল ( পরিশিষ্ট দেখ ) তৈয়ার করিয়া তাহাই মাঝে মাঝে দিবে। এই 

অবস্থায় সা, বালি, খইএরমও্ড, এরারুট, দুগ্ধ, কিছুই ভাল পথ্য নয়, 

ডাক্তারিতে ক্ষুত্র অস্ত্রের বেশ বিভাগ কর! আছে। ক্ষুত্র অস্ত্রের প্রথম ভাগের দাম ডিও- 

ডিনম্ (গ্রহণ ), দ্বিতীয় অংশের নাম জেজুনম্ ও 'ভূৃতীয় অংশের নাম ইলিয়ম। এই 
ইলিয়ম্ হইতে বড় অস্ত্র আরম্ত হইয়াছে । বড় অস্ত্রের প্রথম অংশের ডাক্তারি নাম সিকম্, 

সংস্কতে উত্তক বলে | এই স্থানে বিষ্টার সঞ্চয় হয়। দ্িতীয় অংশের নাম কোলন্। এই 

কোলনের পর রেক্টাম্ বা মলতাও। এই রেকৃটাম্, তলপেটের বামদ্িক দিয় নামিয়া 

গুহদারে শেষ হইয়াছে । এই যলভা্ডে মল সঞ্চিত থাকে । ছোট অস্ত্র বড় অস্ত্র হইতে 

ঢের লম্বা, আর, বড অস্ত্র ছোট অস্ত্র হইতে ঢের মোটা । বড় অস্ত্র প্রায় ৪ হাত ও ছোট অন্ধ 

) প্রায় ১৩ হাত লম্বা । বড় অস্ত্র মোট! বলিয়া ইহার নাম বড় অস্ত্র। সংস্কৃতমতে সমস্ত 

" অস্ত্রের পরিমাণ নিজ হাতের সা্ধাত্রিব্যাম। 

« “ক্ষুত্র অস্ত্র নাভিস্থলে আর্ত হইয়াছে, অনন্তর জড়াইয়া জড়াইয়। নিম়মুখে কিয়দ্দর 

গিয়াছে, পরে ডানিদিকে ঘুরিয়। আসিয়। ক.চকীর উদ্ধে ও কোকের নিয়ে ডানিদিকের 

তলপেটের সীমায় শেষ হইয়াছে। এই স্থানে স্ুলান্্ব আরম্ত হইয়াছে। স্থুলাস্ত্র ও 

্ষু্রান্ত্রের সঙ্গমন্থলে একটা কবাট আছে। , স্ষুদ্রাস্ত্রের ভিতর হইতে এই কবাট ঠেলিয়। 

সথলাস্ত্রের ভিতরে ঢুকিবার বাধ। নাই, কিন্ত স্থুলাজ্ের দ্রব্য এই কবাট ঠেলিয়া ক্ষুতরান্ত্ের 

ভিতরে ঢুকিতে পারেনা । এই কবাটের ডাক্তারি নাম ইলিওসিকাল্ ভাল্ব। এই 

কবাটের পরই স্থুলান্ত্রের প্রথম অংশ । উক্ত প্রথম অংশের সংক্কত নাম উত্ুক এবং 

ভীক্তারি নাম সিকম্ (9০০12). ডাক্তারের বলেন যে, এখানেও পাকক্রিয়া৷ সম্পূর্ণ হয় 

না। তাহাদের ষতে বিষ্ঠারও পাক আছে। সমস্ত স্থুলাস্ত্র পরিভ্রমণ ন। করিলে পাক 

সম্পূর্ণ হস না। যাহাহউক, ইহার পর স্থুলাগ্ত দক্ষিণ পঞ্জর সমূহের প্রান্ত দিয়াঁ এবং 
উহাদের দক্ষিণ সীম পরিভ্রমণ করিয়া, উদ্ধমুখে যকৃৎ পথ্যস্ত গিয়াছে। পরে যকৃৎকে 

বেষ্টন করিয়! পাকস্থলীর তলা দিয়া গিয়াছে । স্থুলান্ত্র এই এই স্থান পার হইয়। বক্ষের 

নি দিয়! বরাবর ঝাম মুখে ল্লীহা। পর্যন্ত গিয়াছে । পরে নিক়মুখে, উদরের বাম সীম! 

পরিভ্রমণ পূর্বক, গুধবদ্ধারে শেষ হইয়াছে। এইন্ধপে পক্কাশয় সমস্ত উদরকে প্রদক্ষিণ 
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ই নিশ্চিত জানিবে। পাঁকস্থলী দুর্বল বলিয়া অধিক আহার বা গুরু- 

পাক আহার পরিপাক করিতে পারে না, সুতরাং লঘু অথচ পুষ্টিকর 
আহার, মাত্রায় কম ও বারে অধিক দিতে হয়। এই স্থলে মস্থরের জল 

২৪ ঝিনুক করিয়া ১১৫ মিনিট অন্তর অন্তর দিষে। আমরা একবার 

একটী নিতান্ত শিশুকে শুধু এইরূপ পথোর তারতম্য করিয়া, আসর- 

মৃত্যু হইতে রক্ষা করিয়া ছিলাম। মেয়েটা এখনও জীবিত আছে। 

৪ মাস বয়সের সময় আমরা দেখিয়াছিলাম, এখন তাহার বয়স ৫ বৎসর | 

এই ক্ষু্ন পুস্তকে পথ্যা্দির বিস্বত বিবরণ দেওয়া অসম্ভব, সামান্ত আভাস 

মাত্র দেওয়া গেল। বসন্ত চিকিৎসার ধারাশে আরুর্ববেদীয় সমস্ত রোগের 

চিকিংসাই লিখিত হইতেছে । আশা আছে, উহা শীঘ্রই বাহির করিব এবং 

উহাতে সকল রোগেরধপথ্যাদির প্রয়োগ কৌশলও মবিস্তারে বর্ণন করিব। 

পাদ-দাহ (পায়ের জালা )। 

$*ং 

(১) বসন্তরোগে পায়ে অসহা জাল! হইতে পারে । এইরূপ হইলে, 
আতপ চাঁউল গুড়া করিয়া /১ সের লঙঈল্লা, /৬ ছয়সের জলে আগের 

দিন ভিজাইয়!, পরের দিন অর্থাৎ বাসি হইলে উপরের টল্টলে জল, 

পায়ে অনবরত সিঞ্চন করিবে ( সেঁচিয় সেঁচিয়া দিবে )। ইহাদারা 

পাদ-দাহ অতি শীঘ্ব নষ্ট হয়। (২) তেলাকুচা পাতার রস ও কীচা/ই 
সমান ভাগে মিশাইয়! পায়ের তলায় অনবরত মালিস করিবে। 

করিয়াছে। এই প্রকাঁও বিষ্ঠানলের কোন স্থানে বা সর্বত্র কীগ্ষড়ীনি হইলে আমর! 

তাহাকে অন্নপিত্ত হিয়া থাকি। আর, দীর্ঘকাল কাম্ড়ানি পক্ষ বাুক্ৃকতি ক্ষীণ হও- 
' যাতে বেদন! হইলেই ভাহাকে শুল বলিয়া! থাকি।” 

গিরি 
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পিপাসা । 

বসস্তজরে প্রবল পিপাসা হইতে পারে । বসম্তরোগের সঙ্গে সঙ্গেই 

পিপাসা আসিয়৷ উপস্থিত হয় এবং শেষ পর্য্যন্ত বর্তমান থাকে | বসম্তগুটি- 
কাতে পুঁজ জন্মিবার সময় পিপাসার বৃদ্ধি হয়। * পূর্বেই পুনঃ পুনঃ 

বলিয়াছি যে, রোগী জল যত কম খায়, ততই তাহার মঙ্গল, অথচ. তৃষ্ণা 

পাইলে জল দিতেই হইবে । শাস্ত্রে আছে-__ 

«অরোচকে প্রতিষ্ঠায়ে প্রসেকে শ্বয়খোক্ষয়ে । 
মন্দাগ্লাবুদরে কুষ্ঠেজরে নেত্রাময়ে তথা ॥ 

বরণে চ মন্তুমেহে চ পানীয়ং মন্দমাঁচরে ॥৮ 
শত! 

অর্থাৎ অরুচি, সর্গি+ লালাপ্রসেক, ক্ষয়, কুষ্ট, জর, নেত্ররোগ, ব্রণরোগ 

ও মধুমেহ রোগে অতি অল্প পরিমাণ জল ব্যবস্থা করিবে। যাহাহউক, 
০) বটের ছাল মাটির খোলায় পোড়া পোঁড়া করিয়া ভাজিয়া' অথনা 

নারিকেলের ছো'ব্ড়া পৌঁড়াইয়া ঠাগুাজলে কিছুকাল ভিজাইয়া রাখিয়া, 

এ জল ছীঁকিরা, রোগীকে অল্প অল্প করিয়া পাঁন করিতে দিবে । কলাগাছেব 

শিকড় জলে সিদ্ধ করি ছাঁকিয়া সেই জল অল্প অল্প করিয়া পাঁন করিতে 

দিলেও পিপাসা! বারণ হয়। ধনে, মৌরী, যাষ্টমধু, বেশারমূল, কচি আম- 
পাতা, যথাপ্রাপ্ত (অর্থাৎ সকলগুলি না পাওয়া গেলে যাহ। পাওয়া যায় 

তাহাই লইয়া! ) প্রত্যেক ॥ আধতোলা লইয়া /১ সের ফুটন্ত গরমজলে 
'আধঘণ্টা ভিজাইয়! ছাঁকিরা পানার্থ ব্যবহার করিলে বিশেষ ফল হয়। 

মন্তব্য- রসম্তরোঁগের জন্য এই সমস্ত পাচন' ঠাণ্ড। করিয়া অথবা শুধু 

ঠাণ্ডা জল অল্প অল্প করিয়া পান করিবার বিধি। কেবল বসম্ত রলিয়! 

নহে, অন্যান্য রোগে ও তৃঝ পাইলে, উষ্ণই হউক আর শীতলই হউক, 
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জলপান করিবার যেরূপ বিধি থাকে, উহা! অল্প অল্প করিয়াই পাঁন করিতে 
হয়। নতুবা দোষ ঘটে। শান্জে আছে-- 

“অতি যোগেন সলিলং তৃক্ষতোহপি প্রযোজিতম্। 

প্রয়াতি শ্নেন্সপিত্তত্বং জরিতন্ত বিশেষতঃ ॥% 

ভাবপ্রকাশ। 

অর্থাৎ তৃষিত ব্যক্তিকে যদি অতিশয় জল দেওয়া যায়, তবে এঁ জল 
কফ ও পিত্ত হইয়া অবস্থিতি করে, বিশেষতঃ জরিত ব্যক্তির পক্ষে 
জানিবে অর্থাং জর না৷ থাকিলেও যদি তৃষগ্রার সময় অধিক জল পান করে, 

তাহা! হইলেও সমস্ত জল শরীরে সনীকৃত (45510211505) না হইয়া 

উগর কতকাংশ কফ ও পিত্বের বৃদ্ধি সাধন করিয়া- থাকে, জর থাকি 

লেত কথাই নাই। কিন্তু, বসন্তঙ্গবাদি ভিন্ন অন্ত জরে বা নিয়লিখিত্ 

স্থলে শীতল জল পান করিবে না। বথা-_ 

“নবজ্ছবে প্রতিগ্ঠায়ে পার্শশূলে গলগ্রহে । 

সগ্ঠঃশুদ্ধৌ তথাধানে ব্যাধৌ বাতকফোদ্ভবে ॥ 

অরুচি গ্রহণীগুন শ্বাস কাঁশেষু বিদ্ধ । 

হিক্কায়াং ন্নেহপানে চ শীতং বারি বিবর্জয়েৎ॥৮ 
সুশ্রুত। 

অর্থাৎ নবজরে, 'প্রতিগ্ঠায়, পার্শশূল, গলরোগ, সগ্ঃশুদ্ধ (যাহাকে 

সগ্ঠঃ বমনাদি প্রন্নোগ করা হইয়াছে ), আধ্মান (পেউটফাপা ), বাতরোগ, 
কফরোগ, অরুচি, গ্রহণী, গুল, শ্বাস, কাস, বিদ্রবি (ব্রণ বিশেষ ) 

ও হিকা রোগে এবং স্নেহপান করিয়া শীতল জল পান করিবে ন!। 

অপিচ-_“সেব্যমানেন শীতেন জরস্তোয়েন বর্ধতে |” 

সুক্রত। র 

অর্থাৎ শীতল জল সেবিত হইলে জর বৃদ্ধি পাঁয়। কিন্তু, এখানে শীতল 

জল শব্দে অসিদ্ধ শীতলজল নিষিদ্ধ বলিয়া! বুঝিতে হইবে। “অত্র শাতং 
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লং অন্রথিতং নিষিদ্ধম”। ““জরে পুনঃ পুনঃ পিপাসা পায় এবং জল পান 

করিবা মাত্র রোগী বমন করিয়া ফেলে। এরূপ ঘটিলে শীতল জল পান 
একবারে বন্ধ করিয়া! মুখে সহা হয় অথচ কড়া রকমের গরম জল অর্ধ বাঁ 

একপোয়া একবারে সমন্তটা রোগীকে খাওয়াইয়া দিলে সমূহ উপকার 
করে। এইটী পরীক্ষিত। অনেকে মনে করিতে পারেন, গরমজল পানে 

বমন বৃদ্ধি হর, কিন্তু ফলে ঠিক বিপরীত। উষ্ণচজল পানে পিপাসা ও 
বমনোঘ্েগ এককালীন দূর হয় এবং রোগী ঘুমাইয়! পড়ে। জরে বিজাতীয় 

পিপাদা হইলে শীতলজল ও শীতল পানীয় অপেক্ষা উষ্জজল অল্প অল্প 

করিয়া পান করিলে অতি শীঘ্রই পিপাসার শাস্তি হয়।” ( ৬পুলিন চক্র 

সান্ন্যাল শ্রম, বি, কৃত চিকিৎসা-কল্পতরু, ১ম খণ্ড, ৭৫ পৃষ্ঠা দেখ ।) 

বমি ও মুখশোষ একসঙ্গে থাকিলে কি করিবে ? 

২৮১ 

(১) হরিতকীর গুড়া ।* শিকিভরি + কমলানেবুর রস ১ তোলা + 

চিনি ।* শিকিভরি একত্র করিয়া সেবন করিবে । (২) অথবা হরিতকী- 

চূর্ণ মধু সহ লেহন করিবে। 

“হরিতকীনাং চুরন্ত লিহান্মাক্ষিক সংযুতং । 
অধোভাগীকতে দোবে ছর্দিঃ ক্ষিপ্রং নিবর্ততে ॥৮ 

চক্রদততঃ। 
অর্থাৎ দোষ ( বায়ু, পিত্ব, কফ ) উর্ধগামী হইলেই বমি হয়। হরি; 

তকী চূর্ণ মধুর সহিত লেহন করিলে সেই দোষ অধোগামী হয় এবং বমনও 
নিবৃত্ত হয়। 

(৩) মকরধবজ বা রসসিন্দুব ১ রতি, শ্বেতচন্দন ঘষা! ॥* আধতোলা 

সহ চাটিতে দিতে পার। 
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মন্তব্য-_বমি ছুই প্রকারে হইয়া থাকে । পাকস্থলীর নিজের উদ্দীপনা 
থেকে এক প্রকার বমি হয়। ইহাকে আসল বমি বলিতে পার। আর, 

জরায়ু, মস্তিফ ও অন্ত্রাদির ( পেটের নাড়ীভূড়ির ) দোষের দরুণ যে বমি 
হয়, তাহাকে শঙ্কার বমি বলে। শঙ্কার শবৌর অর্থ পূর্ব্বেই বলিয়াছি। 

সকল প্রকারের বমিতেই পাকস্থলীর উদ্দীপনা ( উত্তেজনা-_-[110- 

1107) ) হয়। তবে শেষোক্ত স্থলে, পাকস্থলীর সহিত মস্তিষ্ক, জরায়ু 

প্রতি যে ধে যন্ত্রের নিকটসল্বন্ধ আছে, এ যন্ত্র উত্তেজন! পাকস্থ- 
লীতে প্রতিফলিত হয় এবং এই প্রতিফলিত ক্রিয়া দ্বারা পাকস্থলীর 

উদ্দীপন! হইয়া! বমন হয়। এই এই স্থলে মস্তিষ্ক, জরাযু প্রভৃতির দোষ 
প্রশমিত না হইলে বমন নিবৃত্ত হয় না । বমনের আসল কারণের ধ্বংস 

নী হইলে বমন নিবৃত্ত হইবে কেন? যেমন, রক্তামাশয়ে বমন হয়। 

রক্তামাশয়ে বড় অন্ত্েই ঘা হয়। কিন্তু বেনী পুরাতন হইলে ও অচিকিংসিত 

থাকিলে ঘা কুচিকিৎসিত হইলে এ ঘ। ক্রমশঃ বিস্তৃত হইতে পারে এবং 

ছোট অস্ত্রেও ঘা হইতে পারে। এই সব ঘায়ের দরুণ পাকস্থলীর উদ্দীপন! , 

হয় এবং সেই উন্দীপনার দরুণ বমন হইতে থাকে । রক্তামাশয় না 

সারিলে_ অন্ত্রের ঘা আরোগ্য না হইলে এই বমন বা বিবমিষার ( বমনের 

ইচ্ছার ) নিবৃত্তি হয় না। বমন সম্বন্ধে অনেক বলিবার আছে, কিন্ত 

বসন্ত চিকিৎসাতে এই পর্যন্তই বলা গেল। আযুর্কেদের যে বই লিখি 

তেছি তাহাতে সকল উপদর্গেরই বিস্তৃত বিবরণ দেওয়া যাইবে। 
শঙ্কার বমিকে ডাক্তার মহাশয়ের! দিম্পেখোটক ভমিটিং (95777- 

0060০ ৬০00)100176 ) বলেন। 



(৮ 1 

গলায় বেদনা । 

3*$- 

(১) দুর্বার শিব (মাইজ) +আতপ চাঁউল+-আঁদা, সমান ভাগে 
'লইয়৷ একত্র বাটিয়া উষ্ণ করিয়া! গলায় প্রলেপ দিবে। কিন্তু গলায়” 
মস্ুরিকা থাকিলে দিবে না । 

মন্তব্য-_অতিরিক্ত শৈত্য ক্রিয়া করিলে গলার ভিতর আল্ জিবের 
দুই পাশে যে ছুইটা গ্রন্থি (গুল্লি) আছে তাহা! ফোলে ও টাটায়। তাহা- 

'তেই গলায় বেদনা হয়, এমন কি ঢোক গিলিতেও বেদনা করে। এ 

স্থানে বসম্ত হইলেও গুল্লি ছুইটার প্রদাহ হয়া গলায় বেদনা হয়। গল- 
নালীর প্রদাহ হইলেও বাথা হইয়া থাকে। এ্রগুল্লি ছুইটাকে তালু- 

মূলগ্রস্থ ৰলে। ডাক্তারিতে টন্পিল্ বলে। গুল্লির প্রদাহকে টন্পিটাইলিস্ 
বলে। সাধারণ অবস্থায় এরূপ হইলে গরমজল পান, গরম গরম দুগ্ধ 
পান, প্রাতে ১ বড়ি ও সন্ধ্যায় ১ বড়ি লক্ষমীবিলাঁস (স্বল্প) পান ও আদা 
থেতো। করা রস, প্রতিবারে ₹১৭ আধছটাক লইয়৷ গরম করিয়৷ বড়ি সহ 

মাড়িয়া সেবন করিলে ও গরমে থাকিলে ২1১ দিনেই সারিয়! যায়। 

ঘসন্তের গলার বেদনার জন্য কি উষধ সেবন করিবে তাহা পরে দেখ। 

কাশি ও গলার বেদনা! একসঙ্গে থাকিলে । 

++ 
1৯1 

কাশি ও গলায় বেদনা একসঙ্গে থাকিলে উক্ত প্রলেপ ত দিবেই, 

অধিকন্তু তৎসঙ্গে রোগী যে পাচন খাইতেছে তৎসহ শুঁঠ, পিপুল, মবিচ 

( গোলমরিচ ), যষ্টিমধু) তেজপাতা, বাকপ ছাল যোগ করিয়া, পূর্বে, 

পাঁচন ও এই সকল দ্রব্যের সমস্ত পদ সমভাগে লইয়া মোটের উপর ছুই 
১৯৩ 
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তৌলা লইয়া, যথারীতি পাঁচন তৈয়ার করিয়৷ ব্যবহার করি'বি। মনে, 
ফর যেন, রোগী খদিরাষ্টক পার্চন সেবন করিতেছে । এখন দেখ, এই 
পাচনের মধ্যে আছে ৮টা পদ এনং শু'ঠ, পিপুলাদি হইল ৬টী পদ। 

সুতরাং মোটেব উপর হইল ১£টা পর্দ। ফাজেই, এরস্থলে এই ১৪টী 
পদের প্রতোক পদ ১৪ রতি লইয়া, আধসের জলে জ্বাল দিয়া আধপোয়া 

থাঁকিতে নানাইয়া ছাকিয়৷ ব্যবহাঁৰ করিবে। 1০ আধসের জলের 
অর্থ, ৩২ তোলা জল এবং আঁধপোয়া অর্থ, ৮ তোলা জল। কবিরাজীতে 
৬৪ তোলায় সেব ধরা হয়। যত পর্দেই পাঁচন হউক না কেন, সমতাঁগে 
মোটের উপর ২ তোলা লইবে ও /০ আধসের জলে সিদ্ধ করিয়া, আধ- 
পোয়া থাকিতে নামাইয়! হাকিয়। লইতে হইবে । এই হইল পাঁচন প্রস্তত 

কবার সাধারণ রীতি । তবে বিশেষ বিধি থাকিলে, সেই বিধির অন্থসরণ 
করিবে । ৯৬ রতিতে ১ তোলা হয় এবং ৬ রতিতে /* একমানা হয়। 

এই হিলাঁবে ১৪টা পদের প্রতোকটী ১৪ বতি কবিয়া লওয়ার ব্যবস্থা করা 

হইল। ৃ 

মন্থবা-_পাঁচন অধিক জল দিয়া অনেকক্ষণ সিদ্ধ করিলেই যেবেশী 

উপকাব হঈবে এমন মনে করিওনা। গাছ গাছড়া বেশীক্ষণ জ্বাল দিলে 

গাছ গাছড়ার “মাড়” পাচনের সঙ্গে বাহিব হইয়া পাঁচনের গুণান্তর করে 

এবং উহা সময় সময় অনিষ্টও করিয়া থাকে। দেখ, চা! বেশীক্ষণ গরম 

জলে রাখিলে বা জল সহ অধিকক্ষণ সিদ্ধ কবিলে বিষ:ক্ত'হয় এবং শরীরের 

বিলক্ষণ অপকার করিয়া থাকে । অতএব শান্তেত্ব যেরূপ বিবি আছে 
সেইরূপই কবিবে। পসাঁচনাদিব তৈয়াবের বিবরণ পরিশিষ্টে দেখ। 

গলাৰ বেদনা! স্থলে প্রাতে ১ বড়ী স্বপ্ন লক্ষমীবিলাস ও সন্ধ্যার সময় 

১ বড়ী স্বল্প লক্ষ্মীবিলা পানের রম ও মধু সহ দিবে। কেহ কেহ 

বলিতে পারেন যে, এ যাবৎ কোন স্থলেই ত বটিকাদির বিশেষ উল্লেখ 

নাই। ভবেকি কেনল পাচন দিয়াই বসম্তেব চিকিৎসা কবিব। বাস্ত- 
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বিক কেবল বসন্ত বলিয় কেন, পাঁচন, চূর্ণ ও পথ্যাদি দ্বারা সকল রোগেরই 

চিকিৎসা চলিতে পারে । আর পাচনাদির চিকিৎসাই উৎকৃষ্ট 

চিকিৎসা ।* তবে, শাস্ত্রে একটু বিশেষ জ্ঞান ন! থাকিলে পাচনাদ্দি, আব- 

হ্যাক মতে, পরিবর্তন করিয়া প্রয়োগ করা কষ্টকর হইয়া উঠে। ঘটিকা- 

দ্বার! চিকিৎদা' করা সহজ, কিন্তু উহাদিগকে তৈয়ার করা নিতাস্তই কষ্ট- 

কর এবং সাধারণের পক্ষে অসম্ভব । ৬ গঙ্গাধর কবিরাজ মহাশয় চিকিৎ- 

সায় ষে এত প্রসিদ্ধি লীভ করিয়াছিলেন, তাহা এই পাচন চিকিৎসার 

বলেই বলিতে হইবে । আর, এই যে আজকাল কবিরাঁজী চিকিৎসায় 
এত উপকার পাইতেছ ও বড় বড় কবিরাজ মহাশরেরা চিকিৎসা! দারা 

অতুল শ্রশ্বধ্য সঞ্চয় করিয়া অগাধ ধনী হইতেছেন, উহারও মূলে পাঁচনের 
শক্তিই নিহিত আছে। কবিরাজী ব্যবসা যাহার প্রতাপে আজকাল এত 

গৌরবান্বিত, তাহা চক্রদত্ত' নামক পুস্তকেব গুণেই বলিতে হইবে। 

আর, এই যে *চক্রদত্ত” দেখিতেছ, উহার মধ্যে পাচনাদির ব্যবস্থাই 

বাহুল্যরূপে আছে? 

স্বরভঙ্গ হইলে কি করিবে ? 

8*১ 

(১) শাস্ট্বোক্ত অষ্টাঙ্গাবলেহ মধু সহ মাঁড়িয়া মাঝে মাঝে চাটিতে 

দিবে। (২) শুধু খদিরাষ্টক পাঁচন সেবনেও এ ফল হয়। (৩) 

আকড়করা কচ্চুর্ণ ও সোহাগার খৈচূর্ণ সমান ভাগে লইয়৷ বেশ করিয়া 
মিশাইয়া! মধুসহ চাটাইতেও পার। (৪) অথবা পিপুলের গুড়া ৩ রতি 
ও হরিতকীর গুড়া ৬ রতি মধুসহ লেহন করিতে দিবে। 

সপ 

* “সর্ব্বৌষধেষু পাচন মৃষিভিঃ শ্রেষ্টমুচাতে | 
যতো ব্যাধি প্রগীড়িতং নস্থং কারোতি সত্ধরম্ ॥” 
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অত্যন্ত কাশি হইলে কি করিবে ? 

উল 

(১) তেজপাতা, শুঠ, পিপুল, মরিচ, যষ্টিমধু, বাকস ছাল (কোন 

কোন স্থানে বাসক ছালও বলে এবং বাসক ছালই বিশুদ্ধ কথা) মোট 

২ তোলা, যথারীতি পাচন তৈয়ার করিয়া অল্প অল্প করিয়া পাঁন করিতে 

দিবে। (২) অথবা বাকস ছাল ॥* আবধতোলা, অনন্ত মূল ॥০ আধ- 

তোলা, কিস্মিস্।০ শিকিভরি, বষ্টিমধু।০ শিকিভরি, তেজপাতা 1০ শিকি- 

ভরি, আকড়করা বচ্।০ শিকিভরি, তালের মিছরি ১ তোলা, আঁধসের 
জলে জাল দিয়া, আধপোয়া থাকিতে নামাইয়া ছাকিয়া লইবে ও ২১ 

ঝিনুক করিয়া মাঝে মাঝে পান করিতে দিবে। এই শেষোক্ত পাচনটা 
বিশেষ উপকারক। 

মন্তবা--এখানে একটী কণা ভাবিয়া দেখিবার আছে। হচ্ছে বসন্তের 

চিকিৎসা, আসিয়া জুটিল কাশি এবং ব্যবস্থা করা হইল কাশির সাধারণ, 

ওউবধ অর্থাং বসন্ত না হয়াও যদি শুধু কাশি হইত, তাহাতেও এই 
পাঁচনাদিই বাবস্থা করা হঈত। কথাটা খুব সত্য। কাশি মূলরোগই 
তক অথবা অন্য বোগের উপসর্গরূপেই আসিয়া উপস্থিত হউক, উহার 
চিকিৎসার বিশেষ পার্থকা নাই । কাশি আসল রোগ হইলেও তার যে 

চিকিৎসা, অন্য রোগেব উপসর্গ হইলেও তার সেই চিকিৎসা । তবে 
উভয়ের পার্থক্য এই যে, কাশি আনল রোগ হইলে শুধু কাশির চিকিৎস! 
করিলেই হয়, আর,জ্বরাদি অন্যান্ত রোগের উপসর্গাদিরূপে আসিয়া জুটিলে, 

কাঁশি ও জরের যুগপৎ (€ এক সময়ে ) চিকিৎসা করিতে হয়। তবে, 

শেষোক্ত স্থলে লক্ষ্য রাখিতে হয় যে, একের চিকিৎসা অন্যের বিরোধী 

না হয় অর্থাৎ মূল বোগের চিকিৎসা এমন ভাবে করিতে হয়, যেন উপ- 

সর্গের বৃদ্ধি না পায় অথবা উপসর্গের চিকিত্সা এরপে করিতে হয়, যেন 
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উপসর্গের চিকিৎসা! দ্বারা মূল রোগের বৃদ্ধি না হয়। উপসর্গ যেখানে 
ক্ষীণবল থাকে সেখানে উপসর্গের চিকিৎসা না করিলেও চলে । মুল- 
রোগের দমনে উপসর্ণদি আপনা হইতেই তিরোহিত হইয়া যাঁয়। যেমন, 

একজনের জর হইয়াছে ও রোগী প্রলাপ বকিতেছে। আরও লক্ষ্য 

করিতেছ যে, জর যখন কম থাকে প্রলাপও তখন কম থাকে, আর, জরের 

বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে প্রলাপও বৃদ্ধি পায়। এস্থলে সহজেই বুঝা যায় যে, জর 

খাটো করিতে পাবিলেই বোগীর প্রলাপাদি আপনা হইতেই দূরীভূত 

হইবে । তবে উপসর্গীদি উৎকট হইলে, তাহাদেব যন্ত্রণা নিবাবণ করিনাব 
জন্য উহাদের সাময়িক চিকিংসাব দরকার হয়। আব, উপসর্গ অতান্ত 

উতৎকট হইয়া! জীবনও ন্ট কবিতে পারে বলিয়া স্থল বিশেষে মূল বোগের 

সঙ্গে সঙ্গে উপসর্গের চিকিৎসার ও দবকাব হইয়া থাকে। 

চক্ষুরোগ । 

কিউ 

চক্ষু রন্তবর্ণ হইলে (১) শানুকের গুগ্লির জল (কচি শামূকের 

ভিতরের জল ) ২ ফোঁটা পরিনাণ লইয়! চক্ষুব ভিতরে দিবে । (২) উৎ- 

কষ্ট গোলাৰ জলে জন একটু ফিট্কারী গুড়া করিয়া ভিজাইয়৷ সেই জল 

ফেণটা ফোঁটা করিয়া চক্ষুতে দিলেও হয়। (৩) বসন্তের দরুণ চক্ষু 

আটিয়৷ গেলে ( বদ্ধ হইয়া গেলে ) প্রথম দিন বেলপাতার রস ২ ফোঁটা, 

দ্বিতীয় দিন কাচা ভবিদ্রার রস ২ ফোট! 'ও তৃতীর দিন পাকা ডালিমের 

রস রৌদ্র পক করিয়া (পাকা ডালিমের রস পাথরের কিন্বা কাচের 

বাটাতে করিয়া রৌদ্রে ৪ প্রহর রাখিয়া পরিষ্কার নেকড়ায় ছকিয়! লইতে 

হয়) তাহা হইতে ২ ফোঁটা রস চক্ষুব ভিতরে দিনে । এই সমস্ত সাধারণ 
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উপায় দ্বারা, চক্ষুর সামান্ত সমান্য দোষের উপকার হইতে পাঞ্র, কিন্ত 
চক্ষুর ভিতরে বসন্ত হইলে সতর্কতা সহকারে ও বিলম্ব না করিয়া, 
অশ্চোতন, সেক ও প্রলেপানির ব্যবস্থা করিবে। তুচ্ছ করিলে রোগী অন্ধ 
হইতে পারে। 

গড় গড়ে ১ ভোলা ও যষ্টিমধু ১ তোলা লইয়া যথারীতি পাচন তৈরার 
করিবে ও ছাকিয়া লইবে। এক খণ্ড ফ্রানেল এই পাচন মধ্যে প্রবিষ্ট 
করিয়া ও নিংড়াইয়া ( চিপড়িয়! ) ঈষদুষ্ণ অবস্থায় চক্ষুর উপর সেঁক দিবে। 

ইহা বাবা চক্ষুর ঘাতনাি দূর হয় ও চক্ষস্থ বসন্তের রসাদি বাসার 

সঞ্চিত হইরা থাকে। 

চক্ষুতে সেক দিবাঁভাগেই দিতে হয়। সমস্ত দিনে 918 বার সেঁক 

দেওয়া যায়। একবাবে ১ দণ্ডের বেশী সেক দিতে নাই। পাচন দ্বারা 

সেক দিতে হয়। নিম্নলিখিত প্রকাবে পেঁক দিলে রোশীঘধ বিশেষ উপকার 

হয়। গুলঞ্চ ১ তোলা +যষ্টিমধু ১ তোলা, জল একসের) শেষ আধপোয়া, 
এই পাচন ঈষদুষ্ণ থাঁকিতে থাকিতে নির্লিখিত প্রকারে চক্ষুর উপর 
সেক দিবে। যথা 

একটি মেটে ঘটের তলদেশে সুক্ষ হুস্মু ৬টী ছিদ্র করিবে। নাম 
হাতের তেলো! ( তলদেশ ) দ্বাবা ঘটের ছিদ্র বদ্ধ করিয়া, এঁ পাচন ঘটের 
মধ্যে দিবে । রোগীকে বালিশে মাথা রাখিয়া চিৎ হইয়া শুইতে বলিবে 
ও চক্ষু বুজিয়৷ থাকিতে বলিবে। এ ঘট চক্ষুর ৪ অঙ্গুলি উর্ধে ধরিয়া 
ছিদ্র মোচন করিবে। সরু ধারায় এ,পাচন চক্ষুর উপর পড়িবে । এই- 
রূপ কার্যের নাম সেঁকক্রিয়া । 

অশ্চোতন-_মর্থীৎ বিন্দু বিন্দু করিয়া! চক্ষুব ভিতরে নিক্ষেপ। হাস 
বা অন্য কোন পাখীর পালক সংগ্রহ করিয়৷ তাহার মূলদেশ হইতে ৫1৬ 

অঙ্গুলি দীর্ঘ অংশ গ্রহণ করিবে। উহার ভিতব বেশ পরিষ্কার করিষা 
তলদেশে মুগের নত একটা সঞ্চ ছিদ্র করিবে । এই ছিদ্র বদ্ধ করিয়া 
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নিয়লিখি় পাঁচনের জল উহার ভিতরে পৃরিবে। রোগী বালিশে মাথা! 
রাখিয়া চিৎ হইয়া! চক্ষু মেলিয়া (চক্ষু চাহিয়া ) থাকিবে । উন্মীলিত 

নেত্রের ২ অঙ্গুলি উর্ধে এ পাচনপুর্ণ নল ধরিয়া ছিদ্র মোচন করিতে হয়। 
ইহাতে এ পাচন ফেটা ফেটা করিয়া চক্ষুর ভিতরে পড়িবে । ইহা! দিনে 
৩1৪ বার দেওয়া যায়। প্রতিবারে ৮ হইতে ১০ ফোটা পর্য্যন্ত দেওয়া 

যাইতে পারে। ইহা দিনে দিতে হয়। রাত্রিতে দেওয়া নিষেধ । 

অশ্চোতনের পাচন যথা-_যষ্টিমধু , হরিতকী, আমলকী,বহেড়া, দারুহরিদ্রা, 

সুঁদিফুল (সুদি সাঁপলার ফুল। ইহার ভাল নাম নীলোৎপল ), বেণার 
মূল (ভাল কথা বীরণ মূল ; কোন কোন স্থানে বীন্নার মূল ও বলে |) লোঁধ, 

মঞ্জিষ্ঠা, হুচীমুখীর কাণ্ড (বোড়া চক্র) মোট ২ তোলা, জল ০ 

আধনের, পাকশেষ আধপোয়। | সমস্ত দ্রব্য না পাইলে, যথা প্রাপ্ত সংগ্রহ 

করিয়া মোট ২ তোলা লইবে। 

প্রলেপ_উক্ত জিনিষ গুলি জলে বাটিয়া ঝিনুকের স্িতরে লয়! 

ঈষৎ গরম কিয়া চক্ষুব পাতার উপবিভাগে প্রলেপ দিতে হয়। ইহাতেও 

গুটিকাসকল প্রশমিত হয়। নিয়লিখিত প্রলেপটা বিশেষ ফলপ্রদ, যথা __ 

ত্আাটি বাদ দিয়! হরিতকীর খোস! লইবে ও টুকরা টুরুবা করিয়া কাটিবে। 
পরে একখান! লোহার ভাতায় গাওয়া ঘ্বত লইয়া উননের উপর ধরিবে। 

দ্বত নিক্ষেন হইলে হরিতকীর খগ্ুগুলি উহার মধো দিয়া নাঁড়িয়৷ নাড়িয়া 

অল্প ভজিয়। লইবে। দেখিবে যেন একবারে পুড়িয় নাযায়। এই 
হরিতকী জল সহ বাটীয়া চক্ষুর পাতার উপর প্রলেপ দিলে বিশেষ 

উপকার হয়। 
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মাথাধরা বা ঘোরা । 

(*) 

অত্যন্ত মাথাধরা বা! ঘোরা থাকিলে (১) সাদা চন্দন বাটিয়! ব্রহ্গ- 

তীনুতে প্রলেপের মত করিয়া দিবে। (২) পুরাতন ঘ্বতও এরূপে 
দেওয়া যায়। ৩) অথব। উভয় দ্রব্য মিশাইয়৷ দিবে। ৫8) ভূঙ্গ- 

রাজের ( ভীমরাজের ) পাতা বাটীয়া পুরাতন ঘ্বৃত সহ রদ্দতালুতে দিবে । 

(৫) সতেজ কুড়কাঠঠ জল সহ বেশ করিয়! বাটায়া কপালে ও ব্রদ্মতালুতে 

দিলে যেমন মাথাঁধরা হউক না কেন অগৌণে সারিয়া যায়। 

বসন্ত গুটিকাতে অত্যন্ত জল হইয়া শরীর ফুলিলে । 

3*$ 

নিমপাতা, কেলেকড়ার পাতা, নাটার ডগা, তুলসী পাতা ও আদা 
এই সমস্তের মধ্যে যথা প্রাপ্ত দ্রব্যের রস একত্র করিয়া মিশ্রিত করিয়া, 

ক্ষোটকের উপরি অল্প পরিমাণে প্রলেপ দিলে, অতিরিক্ত জল শোষিত হইয়া 

যাইবে? কেহ কেহ এই অবস্থায় নিমপাতার রস, নাটার ডগার রস, 

আপাঙ. পাতার রস, কেলেকড়ার পাতার রস, গিমাশাকের “রস, যথা- 

প্রাপ্ত এই সকলের রস সমভাগে লইয়া, তংসহ কিঞ্চিৎ নারিকেল তৈল 

জাফরান, আদার রস, পিয়াজের রস, এই সকল অল্প অল্প যোগ করিয়া 

বসস্তের গুটিকার উপর ছোব্ দেন। ইহাতে জল শোষণ হয়। 

পেট ফাপিলে কি করিবে ? 

__-৩০৮৯%৩০১--7 

(১) গ্যাদদাফুলের পাতার বূস, সোঁরা সহ বাটীয়া উদরে প্রলেপ 

দিবে। (২) সাবান জলে গুলিয়। গরম করিয়া! উদরে প্রলেপ দিবে। 
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(৩) আমলকী ও আদা! সমভাগে প্রয়োজন মত লইয়া, জলসহ বাঁটীয়া 
ঈষৎ গরম করিয়৷ অথবা তৎসহ অন্ন পুরাতন ঘ্বত মিশাইয়া ঈষং গরম 

করিয়া! পেটে প্রলেপ দিবে । পেটের উপরে বসন্ত হইলে এই গ্রলেপটী 

দিবে না। শুধু আমলকী জল সহ বাটীয়৷ প্রলেপ দিবে। (৪) মুলতানি 
হিং জলে গুলিয়৷ গরম করিয়া নাভির চারিদিকে প্রলেপ দিলেও উপকার 
ইয়। (৫) সোবা, আমলকী, নিশাদল ও কৃষ্ণতিল জলসহ বাটীয়া নাভির 

চারিদিকে প্রলেপ দ্রিবে। এই শেষোল্ত প্রলেপটা সময় সময় ইন্ত্রজীলের 
মত কাজ করে। 

মন্তব্য _পেটফপা অতি সাজ্বাতিক উপসর্গ । পাকস্থলীর মধ্যে 

গ্রবং অস্ত্র ( পেটেব নাড়ীভূ'ড়িব ) মধ বাতাস জমিলেই পেট ফ'াপে। 

সহজ শরীরে ও পেট ফাঁপিতে পারে, আবার, বোগের দরুণ'ও পেট- 

ফাপিতে পারে। বদ্হজ্মি হইলে সামান্য একটুকু আধটুকু সকলেরই 
পেটফাপা হয়। এই বাতাস 'ল্প পরিমাণে জমিলে পেটফা পা অল্প 

হয়, আর, খুব বেশী পরিমাণে জমিলে পেট ফুলিয়া ঢাক হয়। 

এই পেটফণাপা ভ্ুই কারণে উৎপন্ন হয়। (১) বাহিরের বাতাস 

পেটের ভিতরে ঢুকিরা পেট ফাঁপিতে পারে । যেমন, তামাকের ধুয়া 

গিলিলে, বাতাস পেটের ভিতরে ধাইতে পারে এবং তদ্দরুণ পেটও অল্প 

বিস্তর ফ'পিতে পারে । কিন্তু এ রকম পেটফণাপা ধর্তব্যের মধ্যেই নয়। 
(২) দ্বিতীয়তঃ পেটের ( পাকস্থলীর ও অন্ত্েব ) ভিতরের জিনিষ (ভুক্ত 

দ্রব্যাদি ), পচিয়৷ এক প্রকার ছুষ্ট বাঁন্প বা গ্যাসের স্থ্টি করিয়৷ পেট- 

ফণাপা উৎপন্ন করিতে পারে। খাগ্দ্রব্য সমাক পরিপাক না পাইলে 

কিরূপে পেট ফ'াপার স্থাষ্টি হয় তাহ! ইতি পূর্বেই একবার বলিয়াছি ৷ 
বাতপ্লৈম্মিক, সান্নিপাঁতিক, কঠিন ্লকমের বসম্তজ্র প্রভৃতি শক্ত রকম 

জ্বর জারিতে পরিপাক যন্ত্র ক্মীণবল হইয়া! যায়। শক্ত রোগে রোগী যেমন 

উপরে দুর্বল হয়, তাহার ভিতরের ঘন্ত্রাদিও সেইরূপ দুর্কাল হইয়! থাকে । 
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সেই কারণে পরিপাঁক যন্ত্র হর্বল হওয়াতে, রোগী আর পূর্বের মত খান্দ্রবা 

পরিপাক করিতে সমর্থ হয় না। সেই জন্যই এ সময় দুগ্ধ, বাঁনি প্রভৃতি লঘু 
অথচ পুষ্টিকর পদার্থ রোগীকে খাইতে দিতে হয়! লঘু অর্থাৎ সহজে যাহা 

পরিপাক পাইতে পারে; কারণ, পরিপাক যন্ত্রের পূর্বের মত কাঁজ করিবার 
শক্তি নাই। পুষ্টিকর অর্থাৎ শরীরের ব্লকারক; কারণ, ভিতরের ঘন্্া- 

দির যাহাতে সত্বর বলবিধান হয়,এরূপ পথ্য প্রদান করা তখন দরকার হইয়া 

উঠে। শুধু লবু হইলেও হইবে না, আর, শুধু পুষ্টিকর হইলেও হইবে 
না। ছুগ্ধ ও বাপি,রোগী সহজে পরিপাক করিতে পারে এবং কাজেই তাহার 
ক্রমশঃ ব্লাধান হয়। কিস্তু, শক্ত ধোগে রোগী এত হুর্বল হইতে পারে 

এবং সঙ্গে সঙ্গে তাহার পাকস্থলী প্রন্থতি ভিতরের যন্ত্রাদিও এত দুর্বল 

হইতে পাবে বে, এ সমস্ত লনুপাঁক জিনিবও তখন হজম করিবার শক্তি 

পাঁকস্থলীর থাকে না। দ্বুপ্ধ ও বালি প্রতি ধাহাই কেন আহার করিতে 
দেওনা, তাহাই পাকস্থলীতে বা অন্ত্রসধ্যে উতপাচিত হইয়া (]360061%- 

০৭. হইয়া ) গ্যাস বা নাতাসের স্থষ্টি করে এনং বাতাসের স্থষ্টি হওয়াতে 

পেট ফণাপারও বৃদ্ধি হয়শা! বৌগের শক্তিতেই পেটফণাপা উৎপন্ন হয়। 

রোগের শক্তি ক্ষীণ হইলে পরিপাক যন্্ও আবাব সতেজ হইয়া নিজ নিজ 
কার্ধ্য করে। যাঁহাভউক, এই অবস্থায় ছুদ্ধ, সাণ্ড, বালি, এরারুট প্রভৃতি 

কিছুই ভাল পথ্য নহে। অন্ত কোন উধধ না দিয় শুধু ধনে ভিজান 
জল, শ্রেগ্নাব বৃদ্ধি থাকিলে শুঠ ভিজান জল, অথবা উভয় দ্রব্য একত্র 
ভিজান জল ( খুব গরম জলে ধনে ভিজাইয়! ঠাণ্ডা হইলে কিয়া ) পেট- 
ফণাপ1! বোনীকে পাইতে দিবে এবং পূর্বোব প্রলেপাদি প্রয়োগ করিবে। 
বসন্তরোগীকে ধনের জলই দিতে হয়। পথ্যেব মধ্যে ছানার জল বা 
মস্ছরের জল দিবে । পরিশিষ্ট দেখ। 

সর্বদা মনে রাখিবে যে, শক্ত বোগে পেটফাপা বিশেষতঃ ছেলেদের 
পেটক্ণাপা এক প্রকার শেষ উপসর্গ। পেটফাঁপার একটু বাড়াবাড়ি 
হইলেই অমনি শ্বাস ধবে ও রোগী মৃত্যামুে পতিত হয়। 
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অসঙ্ গাত্রদাহ হইলে কি করিবে ? 

$*$------ 

(১) “ব্ুষিতং বারি সক্ষৌত্রং পীতং দাহ গুড়ীহরম।” 
অর্থাৎ বামি ঠাগ্ডাজল সহ অন্ন মধু দিশাইয়! থিষ্টান্দ করিয়! 

রোগীকে পান করাইবে। ইহাতে বসন্তের গুটিক! ও তজ্জন্ত দাহের 

শান্তি হয়। মধু এমন ভাবে মিশাইবে যেন সাধারণ রকমের মিষ্টান্বাদ 
হয়। 

(২) স্উত্তানন্থপ্তন্ত গভীর তাত্রকাংস্তাদিপাত্রং প্রণিধায় নাভৌ । 
তত্রাঘুধারা নহুলাপতন্ী নিহন্তিদাহং ত্বরিতং স্ুশীত ॥% 

চক্রদত্ত | 

প্সর্বন্রৈব কফসত্বন্ধং বিনা যথা গাত্রে অন্বকপ! ন পতস্তি তথাকার্যাং।” 
অর্থাৎ রোগীকে চিৎ কবিয়। শোয়াইয়া নাভিব উপর একটা বড় 

গোছের তামার বা ক।সাব বাটী রাখিবে। বাটি বেন সমতল হয় অর্ধাৎ 

বাটির খুর না থাকে। গায়ে জল না পড়ে এই জন্ত নাভি প্রদেশ ভিন্ন 
সর্বশরীর কাপড় দ্বারা ঢাকিয়। দিবে। একটা গাড়,তে (ঝারিতে ) 

বরফজল বা খুব ঠাওাজল পুর্ণ করিয়! নাতির ১ হাত উপর হইতে বাটির 
মধ্যে এ ঠাগ্ডাজলের ধারণ! দিবে। এইরূপ আধঘণ্টা খানেক করিলে 

প্রবল গাত্র দাহও নিবৃত্ত হয়। শ্র্েম্মার বাড়াবাড়ি থাকিলে ইহা! প্রয়োগ 

করিবে না। (৩) কলম্বী ( কল্মী ) শাকের রস গায়ে প্রলেপের মত 

করিস মাখাইগ দিলেও বসন্তনিত জালা! প্রশমিত হয়। 
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বমন। 

$*; 

বমি ও মুখশোষের বিষয়ও দেখ। (১) অতিশয় বমন হইতে 
থাকিলে শ্বেত চন্দন ঘয! (শ্বেত চন্দন পাথরের উপর জলসহ ঘষিয়া এ 

ঘষা! বা কাথ )॥* আধতোলা,, অন্ন মধু সহ চাঁটিতে দিবে । (২) জিউলি 
বা জিকা গাছের বাকল এরূপ ঘষিয়!।* শিকি ভরি প্রমাণ -থাইতে দিবে। 
(৩) মুড়ি ভিজান জল পানেও বধি নিবৃত্ত হয়। টাঁট্কা মুড়ি হইতে 
বালুফা ঝাড়িয়৷ ফেলিয়া জলে ভিজাইয়! ছীকিয়া লইতে হয়। [8] আমের 
আঠির শাস+খৈ+সৈদ্ধব লবণ সমান ভাগে লইয়া, মধু সহ মাড়িয়! 
চাটাইজে বিশেষ উপকার হয়। 

মস্তিক গরম হইলে কি করিবে ? 

* 

[১] পুরাতন দ্বত বা চন্দনতৈল ব্রদ্ধতানুতে প্রলেপের মত করিম! 
দিবে। [২] মাথ। ঘোরার ওঁষধও ইহাতে প্রয়োগ করা যায়। 

ভেদ বা তরল দীস্ত থাকিলে কি করিবে ? 

3*$ . 

[১] ভেদ ও বমি একসঙ্গে থাকিলে, বেলশু ঠ ১ তোলা, আমের 

আঠির শ'স ১ তোলা, যথারীতি পাচন তৈয়ায় করিয়! ৩৪ বারে খাওয়া- 
ইবে। ইহাতে অতি আশ্চর্য্য রকমে ভেদ বমি প্রশমিত হয়। পাচন 

ঙি সি 

খ।ওয়|ইবাব সময়ে প্রতিবাবে ।* শিকিভরি চিনি ও ।* শিকিভরি মধু সহ 

গাঁটন মিশাইথ। সেখন কখাইতে হয়। [২] ভেদবমিতে খদিরাষ্টক 
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প্রতৃতি অন্য পাচন না দিয়া, তৎপরিবর্তে উীরা্দি পাঁচন পূর্বের পাঁচনের 

নিয়মে দিতে হয়। [৩] অতিসার বা! আমাশয় ব! রক্তামাশয়ে বিস্বাদি 

পাঁচনে বিশেষ কাজ করে। [8] ভেদ হইতে থাকিলে প্রত্যেক দাস্তের 

পর নিয়পিখিত ওঁষধ খাওয়াইবে। যা, ২০টা মুখা, আতপ চাউল- 

ধোয়াজল সহ বাটায়া, পুনরায় ১০ আধছটাক অ'তিপ চাউল ধোয়। জলে 

গুলিয়! ছাঁকিয়া লইবে। প্রতিবারে ১ ঝিনুক আতপ চাউল ধোয়া জল 

ও এই প্রস্তীরুত ওষধ ৪1৫ ফোট। একত্র নিশাইয়া গরম করিয়া পান 

করাইবে। দান্ত বন্ধ হইলে আর পান করাইবে না। ইহাঁও বিশেষ পরী- 
ক্ষিত ও ফলপ্রদ ওঁষধ। 

মন্তব্য-_কেবল দাস্ত বন্ধ করাইলেই হইবে না। দাস্ত বন্ধ হইলেও 

রোগের বৃদ্ধি পায়। অধিকবার পাতলা দাস্ত হওয়া ত দৌষেরই কথা 
বটে। যাহাতে স্বাভাবিক ভাবে কোষ্ঠ খোলাসা হয়, সেইরূপ চেষ্ট। 

করিবে। পথ্যাদির প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিবে। পথ্যাদির ব্যতিক্রম না 

হইলে দাস্তেরও গ্রায় বাতিক্রম হয় না। 

অধিক ঘন্ম হইলে কি করিবে ? 

875 

রোগীর অত্যধিক ঘম্ম হইলে শদীর পালো সর্ধাঙ্গে মর্দন কবিনে। 

বিকারানস্থায় অতিথঘন্ম বিশেষ দুর্লক্ষণ ঘনে করিতে :ভইবে। বিকারাব- 

স্থায় ধরূপ হইলে শঠীরপালো! মর্দন ত করিবে, 'অবিকন্ধ মৃগনাভি ২ রতি 

ও মকরধ্বভ্*্১ রতি মিশ্রিত করিয়া মধু সত দেখন করাইবে। পানের 

ধসাদি লহমোগেও দিনে পার । 
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রক্তবাহা, রক্তবমন ও রক্তপ্রআ্াবি ইত্যাদি ।' 

[১] রক্তবমন, রক্তপ্রত্রাব, রক্তবাহথ প্রভৃতি একসঙ্গে থাকিলে 

অন্ত পাঁচনের পরিবর্তে নিয্পিখিত পাঁচন দিবে, যথা-_মঞ্জিষ্ঠা, রক্তচন্দন, 

রক্তকাঞ্চন বৃক্ষের ছাল, যথাপ্রাণ্ত মোট ২ তোলা, জল /| আধসের 
শেষ আধপোরা । ইহা পূর্ব্বের পাঁচনের নিয়মে সেবন করাইবে এবং এই 
পাচন গরম গরম লইয়! উদরে সেঁর দিবে ।! [২] মুখ দিয় রক্ত.পড়িলে, 

জিউলী বা জিকার ডালের বাকল ত্যাগ করিয়! এ কাষ্ঠ চন্দনের মত 
করিয়া ঘষিয়া, এ ঘষা (কাথ) আধভরি আন্দাজ খাইতে দিবে। [৩] 

রক্তপ্রস্রাব হইলে উপরোক্ত পাচন সেবনের সঙ্গে সঙ্গে নিম্নলিখিত প্রলে- 

পটী, যোগাড় করিতে পারিলে, দ্িবে। যথাঁ-_-সোরা, ইন্দুরের নাদি 
[ লাদি বা বিষ্ঠা ] জলসহ বাটীয়া নাভির চারিদিকে প্রলেপ দিতে 
হয়। [৪8] সুখ, নাক, কান, চক্ষু প্রভৃতি দেহের উর্ধভাগ দিয়া রক্ত 

পড়িলে, অন্ত পাচনের পরিবর্তে নিম্নলিখিত পাঁচনটা দিলে বিশেষ উপকার 
টু 

«“আটরূযক মৃদ্বীকা পথ্যা ককাথঃ সশর্করঃ। 

ক্ষৌদ্রীচ্যঃ কনশ্বাসরক্তপিত্তনিবহ ৭2 ৮ 

ভাবপ্রকাশ। 

অর্থাৎ বাঁকস ছাল, কিস্মিস্, হরিতকী সমভাগে মোট ২ তোলা, 

জল /॥ আঁধসের শেষ আধপোয়া । ঠাণ্ডা হইলে চিনি ও মধু সহ মিশা- 
ইয়া ২৩ বারে সেবন করাইতে হয়। ইহাদ্বারা সর্বপ্রকার কাস, শ্বীস ও 

রক্তপিত্ত নষ্ট হয়। [৫] প্রস্রাব ও মলদ্বার দিয়! রক্ত পড়িলে-_ 

"ঢুরালভাপর্পটকপ্রিয়ন্্ ভূমিত্ববাসাকটুরোহিণীনাম্। 

জলং পিবেচ্ছর্কবয়াণগা্ং হুধ্াগাপি জবদাহযুক্ত£ঃ ॥” 

চক্রদত্ঃ । 
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অর্থাৎ ছ্বরালভা, ক্ষেতপাপড়া, প্রিয়ঙ্কু ,চিরতা, বাঁকস, ও কটকী 

এই সকলের ক্কাথ [ পাচন] সেবন করিলে পিপাসা, রক্তপিত্ব, জর ও 

দাহ নই হয়। পাচন তৈয়ার হইলে ছাকিয়া ঠাণ্ডা করিয়। যথেষ্ট চিনি সহ 

মিশাইয়া সেবন করাইবে। ইহাও ২৩ বারে পান করাইবে এবং প্রতি- 

বারে ১ তোল! কাশির চিনি সহ [ইক্ষুজাত চিনি, এখচিনি বা! কাশির 
চিনি) মিশাইয়া সেবন করাইবে। অধোগত রক্তপিত্তের, বিশেষতঃ 

রক্তপ্রশ্বাবের পক্ষে এমন মহৌয়ব আর আছে কিনা সন্দেহ । 
মন্তব্য-_কট.কী ভেদক, সুতরাং বসন্ত রোগীর রক্তপ্রত্রাব ও রক্ত- 

বাস্কে কট কীর পরিবর্তে দুবব1 দিবে। 
শা রা পপি 

বসন্ত রোগীর প্রাজাবে জালা! ও মূন্াল্লতা থাকিলে । 

ইল 

বসস্তবোগীর প্রস্ত্রাে জালা ও মুত্রা্পতা থাকিলে । [১] সোর! ২৩ 

রতি অথবা প্বজ্ক্ষার” 81৫ রতি, মসিনাভিজান জল সহ দিবে। প্রতি 

বারে এইরূপ মাত্রায় লইয়া ২৩ বার সেবন করাইবে। ২ তোল! মসিন! 

[তিসি] এক ছটাক জলে ৪1৫ ঘণ্টা ভিজাইয়া ছীকিয়া লইতে হয়। 
পপ পিল বটি কত 

নাসিকাদ্বারা রক্তপড়া | 
+5%৩1 
+০%০+ 

(১) দূর্ধার ডাটা ও পাতা ছেঁচিয়। তাহার রস নম্ত করিবে অর্থাৎ 

নাকের ভিতরে দিয়া অল্প অল্প করিয়া টানিবে। (২) আমলকী জলসহ 

বাটীয়া, প্বাঁতন ব্বৃতপহ দিশাইযা, কপাণে প্রলেপ দিপেও রস্তু পড়া 

বন্ধ হয় 
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বসন্তশ্ফোটক হইতে রক্তত্রাৰ হইলে কি করিবে £ 

১০১ 

নিশ্বাদি পাচন থিওদ ( ডবল ) মাত্রায় তৈয়ার করিয়া ঠা হইলে 
কাশির চিনি /* একছটাক সহ মিশাইয়া রাখিবে ও ৩৪ বারে সেবন 

করিতে দিবে। 

মন্তব্য--শরীরের নানাস্থান দিয় রক্তস্রাব হওয়া রক্তপিত্ের লক্ষণ। 

এই ন্বক্ত নাক, মুখ, চোখ.) কান দিয়া ক্রত হইতে পারে, শ্রইনপ অবস্থায় 
ইহাকে উর্ধগ রক্তপিত্ব বলে। আবার, মলঘার, প্রত্রাবঘার, , প্রসব্দার 

প্রভৃতি অধোমার্গ দিয়াও রক্ত ক্রুত হইতে পারে। এইরূপ হইলে 
তাহাকে অধোগ রক্তপিত্ত বলে। আবার, উদ্ধ ও অধঃ উভয় মার্গ দিয়া 

ও রক্ত ক্রুত হইতে পারে। রক্ত ও পিত্তের অত্যন্ত প্রকোপ থাকিলে, 

চাই কি, সমস্ত রোমকুপ দিয়াও রক্ত নির্গত হইতে পারে। নিদান স্থানে 
পুনঃ পুনঃ বলিয়াছি যে, রক্ত ও পিত্তের প্রকোপ ভিন্ন বসন্ত রোগ হয় না । 

সুতরাং বসন্তে রক্তপিত্তের লক্ষণাদি উপস্থিত হওয়া আশ্চর্ষ্যের বিষয় 

নহে। রক্ত উর্ধ, অধঃ ও সমস্ত রোষকুপ প্রভৃতি যে স্থান দিয়াই নির্গত 
হউক না কেন, বাকস পাতার রম, বাকস ছালের পাচন বা রস পান করা 

বিশেষ উপকারক। বাসককে রক্তপিত্বের মহৌষধ (5০16০) বল! 

যাইতে পারে। শাস্ত্রে আছে-_ 

“বাসায়াং বি্বমানায়াং আশায়াং জীবিতন্ত চ.। 

রক্তপিত্তী ক্ষয়ী কাঁসী কিমর্থ মবসীদতি ॥” 

চক্রদত্তঃ। 

_ অর্থাৎ বাসক পৃথিবীতে বিদ্যমান থাকিতে, রক্তপিত্ত ক্ষয়, কাস 
পীড়িত রোগী কেন অবসন্ন হয়? মোট কথা, বাসক এ এ রোগের 

মছৌনধ । অতএ জীবনে নিবাশ না হইয়া বাসক সেবন কর। 
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নিমোনিয়া, ব্রংকাইটিস্ প্রভৃতি । && 

*$ 

নিমোনিয়া, ব্রংকাইটিস্ প্রভৃতি উপসর্গ উপস্থিত হইলে, অন্য পাঁচনের 

পরিবর্তে, তৃনিতবাদি অ্াদশাঙ্গ পান পূর্বের পাচনের নিয়মে দিবে। 
সঙ্গে সঙ্গে কজ্জলী বা রসসিন্দুর যথা মাত্রায় (পূর্বের ব্যবস্থা! দেখ) লইয়া, 
পানের রস গরম করিয়া তৎসহ দিনে ২ বার ও রাত্রে ১ বার দিবে। 

আবশ্যক হইলে অর্থাৎ বিকারাদির লক্ষণ দেখিলে বা রোগী দূর্ঘল হইলে, 
বিশেষতঃ এ সঙ্গে বায়ু ও শ্রেম্সার বেশী প্রকোপ থাকিলে, স্বল্প কম্ত,রী- 

ভৈরব দিবে। ক্ত,রী ভৈরব সান্নিপাতিক জরের প্রায় মকল অবস্থাতেই 

দেওয়া ঘায়। ইহা যেমন জরন্ব ও ম্রায়বিক বলকারক, তেমনিই ইহাতে 

পরস্পর বিরুদ্ধ দুইটা বিশিষ্ট গুণ দেখা যায়। ফলত: বেলকে (বিনবফলকে) 

যেমন সারকও ব্ল! যায়, আবার, ধারকও বল! যায়_ কারণ, বেল 
পপ ৯৯ পা | পাটা পপ শা পাশপাশি শা শিট --, -্পী 

* নিমোনিয়। ও ব্রংকাই।টস্ প্রতি বুঝিতে হইলে ু দ্কুসের আকৃতি, সংস্থান ও 

ক্রিয়। বুঝিবার দরকার হয়। 

গল! টিপিয়। দেখিলে বুঝিতে পারিবে যে গলার সন্মথে কণ্ঠ প্যন্ত একটা গ্রস্থি- 

যুক্ত নল লম্বালস্থি ভাবে আছে । এই নলে অনেকগুলি গাইট আছে এবং উক্ত নলটী 

কাপা। পরিপাক যন্ত্রের বিবরণে বলিয়াছি যে জিহ্বার গোড়ায় একট৷ ছিদ্র আছে, 

উহাই শ্বাস নলীর মুখ। এই মুখের তলদেশে অন্ননালীর মুখ । গলার সন্মুখের এই 

কাঁপ। নলের নাম শ্ব(সনলী ব! টুকিয়া (12010 ). ট্রকিয়ার উপরি ভাগটা কিছু 

মোটা গোছের। এই মোট। অংশের নাম লেরি'স; সংস্কৃত নান ম্বরনালী। একী শ্বাস- 

নলী কণার নীচে দুইটী নলে বিভক্ত হইয়াছে । একট নল বামদিকের ফস্ফসে 

গিয়াছে ও অন্ট। দক্ষিণ দিকের ফ.সফ,সে গিয়াছে । এই নল দু দুই ফ.স্ফসে গমন 

করিয়া! অসংখ্য শখ! প্রশাখাক্ বিশ্তক্ত হইয়া! ফ.স্ফসের ভিতর ভিতর গিযাছে। এই 

দৃক সৃশ্ধ নল দ্বার! ফ.স্ফসর লায়ুকোষেব ভিণে বাতাস নায। এই তি নাম 

ঝাধুনলী ব। রংকাইযেল্ টিউব্। 
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খাইলে অতিসারগ্রন্ত রোগীর অতিসার ভাল হয়, আবাঁর, কোষ্ঠবন্ধ 

রোগীয় কোষ্ঠও খোলাস! হয়, সেইরূপ কন্ত,রীভৈরব, অবসাদগ্রন্ত, 
হৃদ্পিগুকে উত্তেজিত করে, আবার, হৃদপিণ্ডের অতিরিক্ত উত্তেজনার 

দমনও করে। অতিপার ও কোষ্ঠবন্ধচা ধ্েমন অস্ত্রের মেদোধর! কলার, 
৩০ 

ফ.স্ফদের চলিত কথ! ফল্কে। | ইহার! বুকেয় ছুইদিকে ২ট! আছে। পরতো 
ফক্ষৌর শিরোভাগ কণ্াস্থির এক বাঁ আধ ইঞ্চি উপর পর্ধান্থ উঠিয়াছে। দক্ষিণ ফস্- 

ফের নিষ্নদীমা, ডান্দিকের ৬ বাঁ ৭ম পঞ্ররাস্থি ( পাঁজড়ের হাড়) পর্যস্ত এবং বাম 
ফসস্ফসেম্ব নিয়সীম, বাঁদিকের ৭ম পররাস্ছি পধ্যন্ত নাষিয়াছে। ছুই ফস্ফ সের ভিতর | 
দিকের ছুইধার বুকের ঠিক;মাঝখ|নে আসিয়। ঠেকাঠেকি হইয়া মিলিয়াছে। | 

ফক্ষোয় মধ্যে ছাজার হাঁজার বাযুনলী আছে। আবার, এই হাজার হাঁজার বায়ুনলী 

হইতে লক্ষ লক্ষ বাযুকোষ তৈয়ার হইয়াছে । বায়ুনলী গুলিই সুক্ষ হইয়। বামুকোষ- 

গুলি তৈয়ার করিয়াছে। এই বাঁয়ুকোষ গুলির গায়ে কোটি কোটি শির, জালের মত. 
ছাইয়। রহিয়াছে। হৃদয় হইতে রক্ত সমস্ত দেহে সঞ্চারিত হইয়া সর্বদ! অপরিষ্কার 

হইতেছে। একবার নিংশ্বাস ফেনিয়! পুনরায় শ্বাস লইতে যতটুকু সময় লাগে, ইহারই. 

মন্ত্যে পরিষ্কার রক্ত অপরিধণর হইয়া৷ এই ফ.স্ফ,সের বাঁয়ুকোষ গুলির গায়ে ছড়ীন সুক্ষ 
সুক্ষ শিরগুলির মধ্যে আসিয়া! জমে। শ্বাস লইলেই বায়ুনলী গুলির ভিতর দিয়া, 

বাতাস ঢুকিয়! ফস্ফসের বাযুকোষ গুলিকে বারুপূর্ণ করে। তখন ফুস্ফুদ্ ও বুক. 

ফ.লিয়া উঠে। ইহা নিজেই বুঝিতে পাঁর। নিঃশ্বাস ফেলিলে ফুস্ফুসের বায়ুকোষ 

গুলির বায়ু বহির্গত হইয়া যায় এবং কাজেই বুক নামিয়! পড়ে। রক্তের মধ্যে সাদা ও লাল 
বিন্দু ( শোণিক ) অনংখ্য আছে। এই লাল বিন্দুর মধ্যে (শোণিকার মধ্যে) লৌহের অংশ.. 

আঁছে। ,এবং এই জন্তই লৌহ্-ঘটিত উধধ সময় বিশেষে শরীরের পক্ষে অতান্ত হিতকর ।. 

বাতাসের মধো ৩ প্রকার জিনিষ আছে (১) অক্সিজেন্ (২) নাইট্রোজেন (৩) কার্ব্বনিক, 

এসিড, গ্যাস । ইহাদের মধ্যে বাতাসের প্রায় € ভাগের এক ভাগ অক্মিজেন্ ও ৪ তাপের 

১ ভাগ নাইটোজেন নামক গ্যাস থাকে । বাতাসে কার্বনিক এসিড. গ্যাস খুব সামান্য 
থাকে। ২৫ ভাগ বাতাসে মাত্র ১ ভাগ কার্ববনিক এসিড. গ্যাস থাকে । [ এই তিনটা, 
'জিনিষ ভিন্ন, বীভাসে আরও ৫ প্রকার জিনিম থাকে, যথা (১) জলীয় বাম্প; 

(২) সামান্য পরিমাণ আর্গন (41৮68); (৩) নিন (০); (৪) 
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. €ৈস্মিক বিশ্লির ) দুর্বলতার পরিচান্ক অর্থাৎ অস্ত্রের মেদোধর! কলা! 

( ঈৈম্সিক বিল্লি ) ছুর্বল না হইলে বেমন অতিসার, কোষ্ঠবদ্ধত প্রভৃতি, 
ফোনও প্রকারের পেটের বাযারাম উপস্থিত হয় না এবং বিফল যেমন 

অস্ত্রের মেদোধর! কলার বল বিধান করে বলিয়াই, অতিসার ও কোষ্ঠ- 

জিনন (67017) ও (8) জ্রীপটন (01১607)] জীব জন্তবর ফি নিঃহ্থাসে 

কাব্ধনিক এসিড. গ্যান তৈয়ার ছয়। আর, গা গীছড়ার ফি নিংশ্বাসে অক্- 
সিজেন্ তৈরার হয়। বাতাসের মধ্যে যে অকসিজেন্ আছে, তাহার সঙ্গে এই 

লৌহাংশের অতি ঘনিষ্ট সম্বন্ধ আছে 1 অক্সিজেন্কে সংস্কৃতে বিফুপদান্ৃত বা অন্বরগীয, 

বলে। অন্বরণীষের কথা পরে বলিডেছি। যেই ফুসফুসের বায়ুকোবগুলি বারু 
পূর্ণ হয়, অমনি য়ক্কের লাল বিন্দু মকল উক্তবায়ুর অক্মিজেন্ টানিয়। লয়। সমস্ত 

বে পরিআমণ করান্তে অপরিচ্গার হওয়া বশতঃ রক্ত যে মলিন হইয়াছিল, এই অক্সি- 
জেন্ টানিযা! লওয়াতে তৎক্ষণাৎ শোধিত হইয়।, রক্ত আবার পৃর্ধের মত টুকটুকে লাল 
হয়। যতবার শ্বাস গ্রহণ করিবে, ততবায়ই অপরিষ্কার রক্ত এইদ্ধপে শোধিত হইয়! 
লাল হয়। এই পরিক্ষার রন্ত সরু সক্ষ শির হইতে ফুক্ষোর খুব বড় একটা! শির দিয় 

হৃৎপিণ্ডের বাষ কুঠরিতে যায়। তংগরে তথা হইতে পরিষ্কার রক্ত হৎপিও দ্র 

স্বেছের সর্বত্র চালিত হয়। হৃৎপিণ্ডের ও ফুস্ফুসের এই কাধ্য সর্বদা! চলিতেছে। 

মূহুর্তের জন্ত বন্ধ হইলেই প্রাণী মরিক্না যায়। বাতাসের মধোর অক্সিজেন আমাদের 

পক্ষে আঁণ স্বরূপ । বাতাসেয় অকসিজেণ আমরা গ্রহণ করি, আর, তৎপরিবর্তে কার্ব- 

শিক এসিভ. গ্যাস নামক ছুষিত বাস্প আমর! ত্যাগ করি কার্বনিক এসিড, গ্যাস আমা- 

গের পক্ষে বিষ স্বরূপ। কিন্ত, গাছ গাছড়ার পক্ষে আবায় কার্নবনিক এসিভ, গ্যাস প্রাণ 

স্বপ। গাছ গছড়ার কার্ধনিক এসিড. গ্রহণ করিয়া জীবিত থাকে এবং তৎপনিবর্থে 

অকসিজেদ যাহ! গাছ গ্াছড়ার পক্ষে বিষ ন্ববপ, তাহ! ত্যাগ করে। রাত্রে গাছ গাছড়ারা 

অকসিঙ্গেনের সঙ্গে সঙ্গে একটু একটু কাব্্ধনিক এপিডও ত্যাগ করে। এই কাব্ষ- 
নিক এসিতত আমাদের পক্ষে বিষ বলিয়। শাস্ত্রে আছে, “রাত চ বৃক্ষমূলানি দুরতঃ 

পরিসর্পয়েৎ" অর্থাং রাত্রে বৃক্ষমূল পরিত্যাগ কিবে। 'বাতাসের অক্সিজেনকে 

সাস্কৃভে বিফুপদামৃত ব1 অন্বর পীষ.ব বলে। থিফণপন্ধ অর্থ আকাশ। বিফুপদা মৃত অর্থাৎ 

আকাশে যে অমৃত ব1 অমুগ্তবৎ পদার্থ থাকে । অন্বর অর্থ আকাশ এবং পীষৰ অর্থ 
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বদ্ধতা এই ছুইটী পরম্পুর বিক্ুন্ধ প্রকৃতির ব্যারামের প্রশমন করিতে সমর্থ 
হয়, কন্ত.রীভৈরবও তেমনি হৃদপিণ্ডের বল বিধান করিয়া! উহার ক্রিয়াকে 
স্বাতাবিক অবস্থায় আনয়ন করে। 

মন্তব্য-_নিমোনিয় প্রভৃতির চিকিংসাও শিক্ষিত চিকিৎসক ভর 

অন্তের কর! উচিত নহে । এই রোগের শীস্ত শীত্ব প্রতিকার করিতে না 

পারলে রোগীর সমূহ বিপদের আশঙ্কা 'আছে। আর, নিমোনিয়া বলিয়াও 
নহে, সমস্ত রোগেরই প্রথমে স্থৃচিকিৎস৷ দ্বারা উপশম করিতে না পারিলে 

০] 

অমৃত। অধ্বর-পীযষ অর্থ আকাশে যে অমৃত থাকে । অর্থাং অক.সিজেন, ০০ - 

বা অদ্ধরগীষ ষের ইংরেজী নাম মান্ত্র। শাঙ্গ ধরে আছে _ 

. “নাতিস্ঃ প্রাণপবনঃ স্প্ ই হৃংকমলান্তরম্। 

কঠ্াদ্বহিবিনিধাতি পাতুং বিফ্ণপদাম্বত ম্॥ 

পীত্বাচান্বর পীষ ষং পুনরাযাতি বেগতঃ । 

জীণয়ন্ দেহমখিলং জীবয়ন্ জঠরানলম্ ॥” 

শাঙ্গ ধর, ৫ম অধ্যায় ৪*--৪৪ গ্লোক 

অর্থাং নাভিস্থ প্রাণবাধু, দয় পথের অভান্তুর ম্পর্ণ করিয়া বিজ্ঞপদগানৃত পাঁন করি- 

বাঁর জন্য বহির্গত হয় এবং অ্বর-পীঘষ পানান্তে অখিল দেহের প্রহুল্লত৷ সম্পাদন ও 

জঠরানলকে জীবিত করিয্ন। পুনবর্ধার খেগের সহিত শরীরে প্রবেশ করে। ছাদ 

পথের অর্থ হদয়ক্ষেত্রস্থ ফুস্ফুস্। সমস্ত বুকের নাম হাদযক্ষেত্র। ফুসফুসস্থিত 

মাড়ী স্বারাই বিশুগ্ধ রক্ত হৃদয়ে যাঁয় বলিয়! ফুসফুসকে হাদয়পথ বলে। আদত হন্- 

য়কে অর্ধাৎ হার্টকে, হন্সন্ম বলে। 8 যেন, ফিন্ফিনে চাদর মুড়ি 

দিয়া উবুড় হইয়া! পড়িয়া! আছে। 
“পুণুরীকেন সদৃশং হদয়ং ভাদধোমুখং ।” 

ফুসফুস ও হাদ্যস্থ্ের বিত্তত বিবরণ আমাদের অন্য বইতে লেখা হইতেছে। 
যাহীহউক, ফুসফুমের মোট! মোট! নলী গুলির প্রদাহ হইলে তাহাকে. ডাক্তার়িভে 
ব্রক।ইটস বলে। সরু সক বায়ুনলী গুলির প্রদাহকে ক্যাপিলারি ব্রংকাইটিস বলে । 

আর, আদত ফুসকুসের প্রদ।হ হইলে নিমোনিয়। বলে। প্রদহ কাহাকে বলে পরিশিষ্ট 
দেখ। 
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পরিণাণে সামান্ত রোগও কঠিন রোগে পরিণত হইতে পারে। কালী- 

'তস্ত্রে আছে-__ | 
“জাতমাত্রং চিকিৎসেত নোপেক্ষ্যাল্লতয়াগদঃ | 

বহ্ছি ক্র বিষৈস্তল্যং স্বললোইপি বিকরোত্যসৌ ॥” 

অর্থাৎ রোগ জন্মিবা মাত্র তাহার চিকিৎসা করা দরকার । রোগকে 

সানান্ বলিয়া উপেক্ষা করা সঙ্গত নহে। কারণ, অগ্রি, শত্র ও খিষের 

হায় অল্প রোগেও বিকার উৎপাদন করিতে সমর্থ হয়। 

শোথাদিতে। 

$*; 
কনুই ও মণিবন্ধ স্থানে (হাতের কব্জায়) শোথ (ফুল) প্রকাশ 

পাইলেই সর্বাগ্রে ও সর্ধপ্রযত্ণে উহ! বসাইবাঁর চেষ্টা করিবে। (১) যেস্থানে 
ও যেরূপ শোথই উপস্থিত হউক না কেন ( ফৌড়ার সর্বাবস্থায়, নি্লের 

লিখিত ওুধধ ইন্দ্রজালের হ্যায় কাজ করে) নিয়লিখিত প্রলেপ, দিনে ৮১০ 

'বার ঈবছুষ্গবস্থায় শোথের উপর লেপন করিয়া দিলে, ইহাতে শোথ 

পাকিবার হইলে পাকিবে, বসিবার হয় বসিবে, ফাঁটিবার হইলে ফাঁটিবে 

এবং গুকাঁইবার হইলে শুকাইবে। অর্থাৎ শোঁথের বে অবস্থাই হউক ন! 

কেন, এইপ্রলেপটী দিলে, নিশ্চয় ফল পাইবে। ইহা অতি প্রসিদ্ধ উষধ। 
শানে আছে-_ 

“তিলব্দ যবকন্কন্ত কেচিদাহর্ম নীষিণঃ। 

শময়েদবিদদ্ধঞ্চ বিদদ্ধমপি পাঁচয়েখ। 

 পন্কং ভিনত্তি ভিন্নঞ্চ শোধয়েড্রোপয়েৎ তথা ॥৮ 
স্শ্রুত। 

'“তিলবদ্মবক্কঃ অর্থাৎ ভিলমুক্ু মবের কক্ষ ।” 
(জেজ্জড় ৭ গয়দাস। ) 
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অর্থাৎ তলযুক্ত ববের কন্ক অপক শোথকে বসাইয় দেয়, «বিদাহযুক্ত 
শোঁথকে পাকাইয়৷ দেয়, পাক! শোথকে ভেদ করে এবং ভিন্ন শোথকে 
শোধন ও রোপণ করে। আমরা সচরাচর নিয়লিখিতরূপে উক্ত প্রলেপ 

দিয় বিশেষ ফল পাইয়া থাকি যথা-_-কৃষ্চতিলের শবুস ও যবের শীস, 
সমান ভাগে প্রয়োজন মত ওজন করিয়া লইবে। পরে উহা উৎকৃষ্ট 
মধুসহ বাটীয়! ( জল ন৷ দিয়া বাটীয়া ) প্রলেপ দিবে। প্রলেপ ২ অন্ধুলি 

পুরু করিয়৷ দিতে হয়। দিনে ২ বার প্রলেপ দিবে। -রাত্রে প্রলেপ 

দিতে নাই। প্রলেপের নিয়মাদি পূর্বেই একবার উল্লেখ করিয়াছি। 
(২) কর্ণমূল কি বগল ফুলিলে, টাব নেবুর ফল বা! শিমূল গাছের আঠা 
বাসি হুকার জলে বাটায়া, দিনে ৩৪ বার প্রলেপ দিবে । (৩) শোথ 

ঘদি রক্তপীতাভ ও কোমল হয় এবং হাতে জালা থাকে, আর, উহ! স্পর্শ 

করিতেও যদি রোগী যন্ত্রণা বোধ করে, তবে, নিম্নলিখিত প্রলেপ দিনে 

৩1৪ বার দিলে উহা! বসিয়া যাইবে । যথা-_-ঈষং ভাজা কৃষ্ণতিল গরম 

দুগ্ধে ফেলিবে 1 যে পরিমাণ ছুগ্ধে ফেলিলে, তিল ও ছুগ্ধ একত্র বাটালে 

গ্রলেপটি ঘন হয়, তাবৎ পরিমাণ দুগ্ধে ফেলিবে। তৎপর, ছুপ্ধ ও তিল 
উত্তমরূপে বাঁটীয়া৷ শোথস্থানে পুরু করিয়া প্রলেপ দিতে হয়। 

মন্তব্য-_রোগীকে অত্যধিক শৈত্যক্রিয় করাইলেই প্রায়শঃ এই সকল 

উপসর্গের উৎপতি হইয়া থাকে। আবার, অত্যন্ত (শু বা 
কর্ষণ ক্রিয়া) করিলে মাথা ঘোরে এবং অতিসার ও ছূর্ব্বলতা উপস্থিত হয়। 

উপবাস করা, স্নান বন্ধকরা, রুটা প্রভৃতি শুষ্ক জিনিষ, খাওয়াকে রুক্ষ বা 

শু ক্রিয়া বলে। আর, ঠাণ্ডা সববং পান, স্নান করা, গাষে ঠাণ্ডা 

প্রলেপাঁদি দেওয়াকে শৈত্যক্রিয়৷ বলে। 
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বসন্ত পাকিলে পর কি করিবে ? 

2০০০১০০০০৭5 
বি 

পাঁকিবার সময় নিয়্লিখিত পাচন খাওয়াইতে হয়। পাঁকিবার সময় 

কেহ কেহ অন্ত পাঁচনের পরিবর্তে শুধু এই পাচনই ব্যবহার করিয়া 
থাকেন, যথা__গুলঞ্চ, যষ্টিমধু, কিদ্মিস্, ইক্ষুমূল, দাড়িম-বীজ, সর্বশুদ্ধ 

মোট ২ তোলা, জল /|* আধসের ও শেষ 'আধপোয়া,পূর্ববৎ পান করিতে 
দিবে। ইহাতে শরীরের দূষিত রক্ত পুয়ঃভাবাপন্ন হইয়! সত্ব বহির্গিত 
হয় অর্থাৎ বসস্তের গুটিকা শ্রীপ্ব শীঘ্র পাঁকে এবং বাস বৃদ্ধি হয় না। 

পক গুটিক(সকল ধারাল সু'চ বা কণ্টকাদি দ্বারা ভেদ করিয়া পুর্ন: 

নিঃসারণ করতঃ থদিরাষ্টক পাচন দিয়া ধৌত করিয়া দিবে । কেহ কেহ 

বলেন যে, কণ্টক দ্বারা ভেদ করিয়! পুঁজ বাহির কর! বড়ই কষ্টকর 
ব্যাপার, আর, না করিলেও বিশেষ অনিষ্ট হইবার কোন আশঙ্কা নাই। 

কারণ, বসন্তের পুঁজ শরীর মধ্যে প্রবেশ করে ন।,উহা শুক্ষ ও সংযত হইয়। 
(জমাট বাঁধিয়া) চুম্টীর (খোসের) সঙ্গে উঠিয়া নায়। কেহ কেহ বলেন যে, 

বসন্ত পাকিলে গালিয়৷ নিমছালের কাথে ধুঈবে, নিনছালের চর্ণ ই ঘায়ে 

দিবে, আর, নিমছাল বাটীয়। ঘ্ৃতসহ মিশ্রিত করিয়া ঘায়ের উপরে প্রলেপ 

দিবে। এই বা সহজলভ্য 'ও বিশেষ উপকারক | গরিব রোগীর পক্ষে 

ইহা! সকল প্রকারেই ভাল । কেহ কেহ বলেন, বসস্ত-ক্ষতে হলুদচুর্ণ, মাখম 
সহ মিশাইয়া প্রলেপ দিলে উহা! শুঁকাইয়া যায় ও দাগ পড়ে না। এইটীও 

সহজলত্য ও বিশেষ উপকারক । কাটাদেওয়! সম্বন্ধে কাহারও কাহারও মত 

এই যে, যথাসময়ে বসন্ত কাট। দিয়! গালিয়া দিলে বসন্তের দাগ প্রায় 

হয় না। পুঁজ বদ্ধ হইয়া অধিক ক্ষত হইলে বসস্তের দাগ পড়ে । পাকি- 
বার সময় রোগী ২১ দিন কথঞ্চিৎ যন্ত্রণা নৌধ করে । এই সময়ে বোগী 

সচরাচর নিদ্রা যাইতে ভাল বাসে। পক্কাবস্থায়, হরিদ্রাচুর্ণ শতলজলে 
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গুলিয়া অথবা কীচা হরিদ্রার রস লইয়৷ গায়ে দিবে। কতকগুলি 

গুটিকা আপনিই গলিয়া যায়। যেগুলি না গলে, তাহাদের মধ্যে কাটা 

প্রয়োগ করিবার নত, খেজুরকীাটা, বাব লাকাট! বা ধারাল ও সুল্ষাগ্র 
স্চ ব্যবহৃত হয় গুশ্রধাকারী খুব সাবধানে দক্ষিণ হস্তে সু ধরিয়া 

গুটকা গালিয়া দিয়া, বাম হন্তে পরিক্ষার নেকড়া বা তুলা লইয়া, তন্দারা 

পুয়াদি পরিষ্কার করিয়! লইয়া তৎক্ষণাৎ এ স্থানে হরিদ্রাচু্ণ পূর্ণ করিয়া 
দিবেন। এইরূপে কীটা দ্বারা গলিয়া দেওয়াকে “কাটা দেওয়া” বলে । 

সাবধান, গুশ্ধযাকারীর হস্ত যেন কোন স্থানে কন্তিত না থাকে। এই 

পুয়ঃ শুশ্রষাকারীর রক্তের সহিত মিলিলে তাহার টিকা দেওয়ার কাজ 
হইয়। যায় অর্থাৎ তাহারও যে বসন্ত বাহির হইবে তদ্বিষযয়ে সন্দেহ নাই। 

কাটা দিয়া গালিয়া উত্তরূপে পৃজ নিঃদারণ করিলে রোগী খুব আরাম 

বোধ করে এবং ক্ষত গুলিও শীঘ্র শীঘ্ব শট হয়। 

বিকারাবস্থায় বসন্ত পাঁকিলে কি রিবে ? 

3*$ 

বিকারাবস্থায় বসন্ত পাঁকিয়! উঠিলে, কদাচ কীট! দিয়া বসন্ত গালিয়া 
তন্মধ্য হইতে পুঁজ নির্গত করিবে না। বিকারাবস্থায় মুগনাতি, মকরধ্বজ 
সহ, দরকার হইলে, প্রয়োগ করিবে। মূগনাভি গাওয়া! ঘ্বতে অল্প ভাজিয়৷ 
লইতে হয়। গলা ঘড়. ঘড় করিতে থাকিলে স্বরললক্মীবিলাস, রসসিন্দুর 
ও মৃগনাভি একত্র দিতে পার। শুধু স্বল্পলক্ষীবিলাস ও রসদিন্দুরও দিতে 

পার। গলা ঘড় ঘড়ির সঙ্গে জর থাকিলে মন্থরের যৃষ পথ্য দিবে। 
মন্তবা--উপরে আমর! “দরকার হইলে প্রয়োগ করিবে” এই কথা 

লিখিয়াছি। পুয়ঃ অবস্থার বিকারাদিতে রোগী খুব দুর্বল থাকে, যেন 
নেতিয়ে পড়ে, নাড়ী সথক্ম হয় ও শ্রেম্মার প্রাবল্য হয়, এই অবস্থায় মুগ- 
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নাভি উত্তেজক হইয়। উপকার করে। রসদিন্দুর, বায়ু, পিত্ত ও ক 

'তিনেরই সমতা স্থাপন করে । প্নাড়ীর বেগ তার মত সরু অথচ দ্রুত 

হইলে মৃত্যু নিকটে. আসিতেছে বলিয়া মনে করিতে হয়। এরপ স্থলে 

চে'খ, চাওয়া! থাকিলে মৃগনাভি, কপূর ও আফিং দিবে। চক্ষু মুদ্রিত 

থাকিলে মৃগনাভিঃ কপূর ও ধৃতরাবীজ দিবে। মুগনাভির মাত্র! 

২ বা ২।* আড়াই রতি (৪1৫ গ্রেণ ), কপু:রের মাত্রা অদ্ধ রতি (১ গ্রেণ), 

ধৃতরাবীজ চূর্ণ এক রতির ৮ ভাগের এক ভাগ বা শিকি গ্রেণ। প্রথম- 

স্থলে কম্ত,বীভৈরৰ ও শেষোক্তস্থলে লক্ষমীধিলাস ১ বড়ি+রসসিন্দুর + 
মুগনাভি ও প্র মাত্রায় একত্র করিয়া দেওয়া যায়।” আদার রস ও মধু সহ 
দিবে। মন্থরের যুষ মাংসের স্যাঁ বলকারক, লঘুপাঁক অর্থাৎ সহজে হজম 

হয়, জরদ্ব ও শ্লেশ্সার পক্ষে পরম উপকারী । যাহাহউক, সান্নিপাঁতিক 

বিকারাদিতে কোন শিক্ষিত সুচিকিৎসকের উপরই রোগীর চিকিৎসার ভার 

দেওয়। উচিত। চরকে আছে-_“সন্নিপাতো দুশ্চিকিৎসিতানাম্” অর্থাৎ 

ুশ্চিকিৎস্ত বাধির মধ্য সান্নিপাঁতিক বিকারাদি শ্রেষ্ঠ। ভালুকি তন্ত্রেও 

আছে, *মৃত্যুনা সহ যোদ্ধব্যং সন্নিপাতং চিকিংসত1” অর্থাৎ সান্নিপাতিক 

'বিকারাদি চিকিৎসায় চিকিৎসককে সাক্ষাৎ যমের সহিত যুদ্ধ করিতে হয়। 

কাজেই, এরূপ চিকিৎসায় শিক্ষিত চিকিৎসক ভিন্ন অন্তের হস্তে চিকিৎসার 

ভার দেওয়! ভাল নয়। 

মুখে ও কণে বসন্ত জন্য ক্ষত হইলে কি করিবে? 

টিটি, 

মুখে ও কণ্ঠে বসন্তজন্ত ক্ষত হইলে আমলকী ২ তোলা, বষ্টিমধু ২ 
তোলা,জল /১ সের, শেষ /* একপোয়!, হীকিয়া গরম থাকিতে থাকিতে 

বাব বার কুল্লী (কুলকুচ ) করিবে। কুল্লীব, জল দেন মুখেব ভিতর 
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সমস্ত স্থানে ও কণ্ঠে ভালরূপে লাগিতে পারে, এরূপ ভাবে কুষ্্রী করিবে। 

ইহা দ্বারা মুখ ও কগন্থ ক্ষতার্গি নীঘ্র শু হয়। কেহ কেহ নিয়লিখিত 
পাচনের গণ্ডষ ধারণ করিতে বলেন। যথা-_-জাতি ( চামেলী ) ফুলের 

পাতা, মঞ্িষ্ঠা, দারুহবিদ্রা, সুপারি, শমী বা শশাইবাবল! গাছের ছাল, 
আমলকী ও যাষ্টিমধু যথাপ্রাপ্ত সংগ্রহ করিয়া, প্রত্যেক দ্রব্য ১ তোল! 

লইয়া /১1০ দেড়সের জলে সিদ্ধ করিয়া, আধসের থাঁকিতে নামাইয়া 

ছাঁকিয়া৷ লইবে। এই পাঁচনের গণ্ডুষ ধারণ করিতে হয়। অথবা 

অনস্তমূল, আমলকী, বেণার মুল ও মুখা, ইভাঁদের ক্কাথ পোচন) দ্বার! 

কবল করিবে। | 

ক্ষতে অসহ্য চুলকণা হইলে কি করিবে ? 

3; 

শরীবের স্থানে স্ানে অনেকগুলি পিড়কা ফাটিয়া গিয়া ক্লেদযুক্ত 
ব্রণের ন্যায় হইলে, খর ব্রণোপরি (১) পঞ্চবন্কল-চূর্ণ অবচূর্ণন করিবে 

অর্থাৎ ক্ষতোপরি ছড়াহিয়৷ ছড়াইয়া দিবে। বসন্তের ক্ষতে অধিকতর 

পুঁজ হইলে ও ক্ষতে অসহা চুলকণা৷ হইলে, ইহার! নিবৃত্ত হয় ও ক্ষত- 

স্থান ঠাণ্ডা থাকে] (২) নিমছালচুর্ণ৪ অবনূর্ণন করিতে পাঁর। 

ইহাঁতেও একই ফল হয়। (৩) নাইলত! পাতার ( পাটপাতার ) গুড়া, 

মন্থর কলায়ের চরণ ( মস্তর ডাইলের চূর্ণ ) ও খড়িমাটির গুড়া, সমানভাগে 

মিশাইয় ক্ষতের উপর এঁ ভাবে দেওয়! যায়। এই সকল ওষধধদ্বারাঁও 

পঞ্চবন্ধল চুর্ণের মত কাজ পাওয়া যায়। পঞ্চব্ন্ধল চূর্ণ সম্বন্ধ পরিশিষ্ট 

'দেখ। 
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মলদ্ারে বসন্ভ। 

"-_-$*$ 
গুহাদ্বারের ভিতরে বসস্ত হইলে মল ত্যাগ করিতে (বাহ করিতে ) 

কষ্ট হয়। (১) বসন্তের অপক্কাবস্থায়, করল্লা বা উচ্ছে পাতার রস ও কাচ 

হলুদ্রে রস একত্র করিয়৷ লাঁগাইবে। গক্কাবস্থায় সর্বদা মাখম 

লাঁগাইবে। 

কাণ পাকিলে কি করিবে ? 

(+) 
(১) কর্ণের ভিতবে বসন্ত হইয়া কাণ পাঁকিলে, ঈষদুষ্চ জলের পিচ. 

কারী করিয়া কাণ ধুইয়! শন্বকাদি তৈল প্রয়োগ করিবে অর্থাৎ উত্ত 
'তৈল কয়েক ফোটা কর্ণের ভিতরে দিয়া 'তুলাদ্ার! বন্ধ করিয়! রাখিবে। 

কেহ কেহ বলেন, গরম ছুগ্ধ ও জল মিশাইয়! ঈষদুষ্ণাবস্থায় লইয়া, তদ্দারা 
পিচকারী সহযোগে কাণ ধুতে হইবে ও পরে শম্বকাদি তৈল প্রয়োগ 
করিবে। (২) কেহ কেহ বলেন, কাঁচা ফিটকারী বেশ করিয়া মিহি 
গুড়া করিয়া! ও পুরু কাপড়ে ছাঁকিয়!, কর্ণ মধ্যে ছড়াইয়৷ ছড়াইয়া উহার 
কতকটা গুড়া দিবে। ইহাতে' বিশেষ ফল হয়। আমি নিজে পরীক্ষা 

করিয়াও ফল পাইয়াছি। 

সর্ববশরীর কীকুড়ের ন্যায় ফাটিয়! ক্রেদ নির্গত হইলে 

$*$ 

এইরূপ অবস্থা হইলে রোগীর আরোগ্যের আশা খুব কম। যাহা- 
হউক, এই অবস্থায় (১) পঞ্চব্বল-চূর্ণ অবচূর্ণন করিবে। (২) ঘা 
অপেক্ষাকৃত গন্ভীর ও বিস্তৃত হইলে উননের পোড়ামাটা, ভা্গ|-পাথরের 
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গুড়া ও নিমপাতা খোলায় ভাবিয়া তাহার চূর্ণ, সমভাগে মিশাইমঘা, ও পুরু 

কাপড়ে কিয়া, ফ'ট স্থানে দিবে। রোগীর শরীরে অতিরিক্ত ক্ফোটক 

উদ্গত হইলে, অথবা ফাটিয়া ক্ষত হইলে, বিছানার উপর ফদলী বা 
মাঁণকচুর কচিপাতা পাতিয়া, তাহার উপর রোগীকে শয়ন করিতে দিবে। 
বসন্ত পাকিয়া গেলে ক্ষতের পুয়ঃ ভক্ষণের জন্য মাছি ও পিপীলিকাদির 

(পিপড়ার ) উপদ্রব হয়। রোগীকে পরিষ্কার মশারির ভিতরে রাধিলে, 

মাছির এবং বিছানার চারিদিকে হরিদ্রা-চুর্ণ ছড়াইয়৷ দিলে পিপ্ড়ার উপ- 
দ্রব থাকে না। 

বসন্তে কীট জম্মিলে কি*করিবে ? 

$*$ 

বসন্তের ক্ষতমধ্যে কীটাদি উৎপন্ন হইলে (১) বটের আঠা, কাশির 

চিনি সহ মিশাইয়! ক্ষতমুখে অল্প পরিমাণে প্রলেপ দিলেই ক্রমে কীটগুলি 

মরিয। যাইবে ও ক্ষত শুষ্ক হইবে। (২) নিমপাতার গুড়া বা হরিদ্রার 

গুড়া দ্বারা ক্ষতপূর্ণ করিয়া! ১ দিন রাখিয়া, নিম্নলিখিত ঘ্বৃত বা! তৈলের 
কোন একটী ব্যবহার করিলেই ক্ষত শুষ্ক হইবে। 

মন্তব্য-_আগাগোড়া এই পুস্তকের উপদেশ মত রোগীর চিকিৎসা 
হইলে, ব্সস্তক্ষতে কীটাদি উৎপন্ন হইবে না । তবে, তোমাকে যে রোগী 
প্রথমাবস্থাতেই চিকিৎসার জন্ট ডাকিবে এমন কোন কথা নাই। রোগীর 

যে অবস্থাতেই তোমাকে ডাকুক না কেন, সেই অবস্থারই চিকিৎসা 
করিবে । 
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হত । 

৮3 

নুচিভাঁজ। দ্বত, কপূর, গাঁজা, মনছাল (€ মনঃশিলা ), থেতোকরা 

চাউলমোগড়ার বীজ, এই কয়েক বস্তু অনুমানে অল্প অল্প দিয়া, পাক করিয় 

বেশ ভাজা ভাজ! হইলে নামাইয়! হাকিয়া লইবে। এই ঘ্বৃত অল্প গরম 

করিয়া তুলাদ্বার! বারে বারে ক্ষতের উপর দিতে হয়। 

মন্তব্য_ইহা নিতান্তই হাতুড়ে ব্যবস্থা সন্দেহ নাই । অশিক্ষিত নসস্ত 

চিকিৎসকদের মধ্যে অনেকেই আন্দাজে এইরূপ ভাবে ওষদাদি প্রস্থত 

করেন। এখন বোগীর কপাল, আাব, চিকিৎসকের হাতনশ 11 শাস্ত্রে 

আছে-_ 

“প্রাণাঃ প্রাণভভাম” ভদযৃক্তা! হিন্ত্য তন? 

নিষং প্রাণভরং তচ্চ যুক্তিযুক্তং রনায়নম্ ৮ 

শিদানম্। 

অর্থাৎ যে অন্ন জীবগণের প্রাণস্বন্বপ, সেই অননও অবিধিপুর্ববক 

সেবিত লইলে প্রাণনাণক হয়। প্রাণনাশক বিষও যদি যুক্তিপূর্ববক 
সেবিত হয়, তবে রসায়ন অর্থাৎ জরান্যাধি নাশক হইয়া থাকে । যে 

ওযধ যত উপকারী, ব্যনহারেব দোবে সেই ওুধধ তত অপকারী হইয়া 
থাকে । 

কেহ কেহ নিম্নলিখিত তৈল ব্যনহার কবেন, যথা 

তিল তৈল /॥ আধসের । 
গোমূত্র ৮১০ আড়াই ছটাক। 
কেশুত্তের রস ৮%১০ », 

গুলগ্লেব রস %* চিনছটাক । 
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তল সহ এই সমস্ত দ্রব্য অল্প অল্প আলে পাক করিবে ও জল শুষ 
£ইলে নামাইবে। কড়াই হইতে খুস্তী দ্বারা একটু তৈল লইয়া আগুণে 
নিঃক্ষেপ করিলে যদি ছড়, ছড়, প্রস্ততি কোন. প্রকার শব্ধ না করিয়া 

দপ্ করিয়া জলিয়! উঠে, তনে তৈলে জলের অংশ নাই বলিয়া বুঝিবে 
এবং তখন নামাইবে। খুব কড়া গাক ভাল নহে, আবার, জল সত্থে 

নামাইলেও তৈলেব গুণ থাকে না। 

কেহ কেহ নির লিখিত তৈল ব্যন্ভাব কবেন যথা 

তিল তৈল /8 সেব। 

কমলাগুড়ি ০ পোম। 

পিড়ঙ্গ 2 ৯, 

দালুভশি 1] ১১ 

কবর্জা ফল 5 ১, 

উপবোক্ত জিনিষ গুলি জলসহ বেশ করিয়া বাঁটীয়। লইবে। কড়াঁ- 
ইন্নে তৈল দিয়া মুগ্ধ মূ জাল দিবে। নিশ্ষেন হইলে, কড়াই উনন 

হইতে নামাইবে। তৈল ঠাগ্ডা হইলে, এ পিষ্টকল্ক এ বাটা পদার্থকে 

আযুর্ধেদে কন্ধ বলে ) তৈলের মধ্যে দিবে ও উহাদের সহিত ১৬ সের 

জল মিশাইয়া একত্র দস্তরমত জালে ( কাঠের জালে ) তৈল জাল দ্িবে। 

জল প্রায় শেব হইয়া! মাসিলে, কড়াই নামাইয়! নূতন অথচ শক্ত গামছ। 
দ্বাব। ছ্ঁকিয়া লইবে। পরে আবাব এঁ জলমিশ্রিত তৈল, জালে চড়া- 

ইবে। সম্পূর্ণ জল নিঃশেষ হইল কি না তাহ! মেরূপে পরীক্ষা করিতে হয়, 
তাহ! এই মাত্র বলিয়াছি। সেইরূপে পরীক্ষা করিয়! নামাইবে। পাক শেষ 
হইয়া আসার সময় অনবরত হাতা দ্বারা ( তাড়, দ্বারা ) কড়াইয়ের তলা 
নাড়িনে, নতুবা তলায় কন্ক ধবিয়া যাইতে পীবে। কড়াই নামাইয। 
তৈল ছাকিয়া লইনে। এই তৈলটা চবকে আছে। ইহা ন্সম্ত-ক্ষতের 
খুব ভাল গুবধ । 
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কোম কোন চিকিৎসক নিয়লিখিত তৈল ব্যবহার করেন যথা--- 

তিল তৈল 

ডাল করঞ্জার ফল 

চাউলমোগড়া বীজ 

আফিং 

বুচকী দান! 

গন্ধক 

. এই দ্রব্গুলি কিঞ্চিৎ কিঞ্িৎ দিয়া ও গিম! শাকের রস তিল তৈলের 

সমান লইয়া, সকল দ্রব্য একত্র জাল দেন। বুচকীনানা, আফিং 

প্রভৃতি বাটীয়া তৈল সহ জাল দিতে হয় এবং জল শুষ্ক হইলে ও এ সকল 

দ্রব্য ভাজা! ভাজা হইলে তৈল নামাইয়া হীঁকিয়! ব্যবহার করিতে হয়। 

মন্তব্য--এই তৈলের দ্বারা অনেক অশিক্ষিত বসন্ত চিকিৎসক 

চিকিৎসা করিয়া থাকেন। তৈলের মধ্যে বুচকীদীনা ও আফিং প্রভৃতি 

বিষাক্ত পদার্থ আছে, অথচ কোন্ দ্রব্য কি পরিমাণে লইতে হইবে তাহার 
বিধান নাই। তৈল পাকের সাধারণ বিধিও অনুসরণ করা যায় না, 

কারণ, *কিঞ্চিং কিঞ্িৎ দরিয়া” এইক্প বিধানও ইহাতে রহিয়াছে । এই 

সমস্ত তৈল বাবহার না করাই মঙ্গল। যেহেতু, কোন কোন স্থলে ইহা- 
দের দ্বারা উপকার হইলেও অনেক শ্থলেই অনিষ্ট হইতে পারে 1! সেই 
জন্যই চরক বলিয়াছেন যে “বিনাতর্কেন ঘা সিদ্িরধদৃচ্ছা সিদ্ধিরেব সা।” 
চিকিৎস! যুক্তিমূলক হওয়া দরকার। ওুঁষধধে আরাম হওয়া এক কথা, 

আর, দেই ওঁষধপ্রয়োগাদি যুক্তিমূলক কিনা, তাহা আর এক কথা। 
খধিগণ ত্রিকালদর্শী, তপোবলসম্পন্ন ও পরমজ্ঞানী ছিলেন সত্য এবং 

তাহাদের প্রণীত শান্্ার্টি তা, চিকিৎসা শান্মই বল, আর অন্ত শীস্তই 
বল, মে 'ন্ত্রান্ত তাহা ৪'পভা, কিন্ত, মাঙ্কাঁল অনেকে খাঁষ নামের দোহাই 
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দিয়া যা তা করিয়া, খিদিগকে, শাস্্রকে ও নিজদিগকেও কলফিত করি- 
তেছে। আর, খষি নামের এমনিই মাহায্বা__সমাজে এ নামের এতই. 

প্রতৃত্ব যে, খধির নাম শুনিলেই লোকে আশ্মহার! হইয়া যা তা চিকিৎসা 

গ্রহণ করিতেছে ওযা তা খধধ সেবন করিতেছে। আর একদিকে 

আবার, খষি মাহাস্ম্য বুঝিয়াই হউক, আর, না বুঝিয়াই হউক, অনেকে 

খধিদিগের অতিরিক্ত প্রশংসা করিতে গিয়াও উহাদিগকে অনেকের চক্ষে 
হেয় করিয়া তুগিতেছেন | 03169,00101) ০0001 01016 (001 07917 

11000 61617051132. 11017 11701 00006 017012165- 1725770015 

অর্থাৎ ঘোরতর শক্র হইতে বড় লোকদের যত অনিষ্ট না ঘটে, তাঁহাদের 

নির্বোধ বন্ধুদিগহইতে তদপেক্ষা বেশী অনিষ্ট ঘটে। আবার, একধপও 

অনেককে দেখা যায় যে, খধিদের প্রণীত গ্রন্থাদি আদৌ পাঠ করেন 

নাই, পাঠ করিয়াছেন ত উহার মর্ম অবধারণ করিতে সমর্থ হন নাই, 
অথচ, অযথা খধিদের নিন্দা করিয়! থাকেন। তাই মহাকবি কালিদাস 

বলিয়্াছেন-_ 
“অলোকসামান্যংমচিন্তযহেতুকম্। 

দ্বিষস্তি মন্দাশ্চরিতং মহাত্মনাম্ ॥” 

(কুমার সম্ভবম্। ) 
অর্থাৎ মহাত্মঃদিগের চরিত্র অলোকসামান্ত (সাধারণ লোকদের 

মধ্যে সেরূপ চরিত্র দেখা যাঁয় না) এবং তাহাদিগের কার্য্যাদির হেতু 
অচিপ্তনীয় বলিয়'। বুবিতে না পারার দরুণ, মুর্খ লোকেরা তাহাদের 
( মহাতআ্াদিগের ) নিন্দা করিয়া থাকে । 

যাহাহউক, শাস্ত্রো্ত পিওতৈল ও ইতিপূর্বে পচরকোক্ত” বলিয়! 
আমরা যে তৈলের উল্লেখ করিয়াছি সেই তৈল, এই ছুই তৈলের যে 

কোন তৈল প্রয়োগ করাই ভাল। 
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বসন্তরোগীর শৌচকার্য্ের জন্য জল। 

$*$ 

বসস্তরোগীব শৌচকার্োর জন্য নিম্নলিখিত পাঁচন বাবার করিবে, 

যথা__খএর কাঠ ও বহ্ৃবাব বৃক্ষের (চাল্তা গাছেব ) ছাল, মোট ৪ 

তোলা, জল /১ সের, পাঁকশেষ /॥ তিনপোয়া । অথনা! অনন্তমূল, আম- 

লকী, বেণার মূল (ভাল নাম বীবণ মূল। কোন কোন স্তাঁনে ইভাকে বীনার 

মূল বলে। বউরা! নে, বীন্না। বউনা বা “বন্যা” গাঁছকে বরুণ গাঁছ বলে ) 

ও মুখাব পাঁচন উক্ত পবিষাঁণে ও উত্তপ্রকাবে তৈয়াৰ করিয়া শৌচের 
জন্য বাবভার কখিবে। 

আরোগা-সান। 

$$ 
বসন্ত বাহিব হইনাঁব ১২ দ্রিন পবে, জব ভাগ হইলে ও বসন্তের ঘা 

শুক্ক হইলে, নিমপাতা ও ভলুদ নাটীয়। সর্ধাঙ্গে মালিসপ করিয়া স্নান 

করিবে । মোট কথা, ক্ষতগুলির মধ্যে পুঁজ নাই ববিলেই স্নান কৰা 

বাঁ়। কেহ কেহ বলেন, নিমপাতার রস, আমরুল শাকের রন, শুদ্ধ 

নাল্তে পাত! ভিজান জল ও দধি সমভাগে একত্র মিশাইয়া সর্বা্গে 
মাথিয় শীতল জলে স্বান করিবে। কে5 কেন প্রথম দিনেব স্নানের জল 

নিয় গ্রকারে তৈয়াৰ কবিয়া থাঁকেন, বথা--কাঠাল পাতা ও নিমপাতা 

সিদ্ধজল আগের দিন তৈয়ার করিয়া, সমস্ত বাতি, অনাবৃত স্থানে রাখিনে 

যেন জলের উপব শিশির পড়িভে পারে । পরে দিন এ সমস্ত জিনিষ 

(নিমপাতা জল ইত্যাদি ) গায়ে মাখিরা, এ বাপি জলে মান করিবে। 
যাহীহউক, আবোঁগা ম্লানেব সময়, যোগী, উপদেশেখ বড় ধার ধারে না 
এবং প্রায়ই, আপন উচ্ছায়, শীতল জলে স্নান করিয়া খাঁকে | 
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মন্তব্য নকলের জীন! ন! থ।কিতে পারে,এই জন্য এস্কলে ্লাঁন সন্ধে 
একটা কথ! বলিয়া রাখি । বসন্তরোগ হইতে আরোগ্য লাভ করিয়া! ত 
শীতল জলেই স্নান করিতে হয়। অন্তান্ত ব্যারান হইতে মুক্ত হওয়ার পর 
যদি গরম জলে স্নান করিবার ব্যবস্থা থাকে, তবে, ফুটন্ত গরম জল ঈষৎ 
ঠাণ্ডা করিক্ন পা হইতে গলা পর্যন্ত ধুইস্কা ও মাথায় ঠ1৩1 জল দিয়া গান 
করিতে হয়॥ এবং & গরম জলই সম্পূর্ণ ঠাণ্ডা করিয়া মাথায় দিতে হয়। 
উষ্ণজল কদাপি মন্তকে দিবে না । কারণ, “উদ্ান্নাধঃকায়স্ত পরিষেকো; 
বলাবহঃ।| তেনৈব তৃত্তমাঙ্গম্ত বলহৃৎ কেশচক্ষুষোঃ॥৮ অর্থাৎ উষ্ণ- 

জল দ্বারা শরীরের অধোভাগ পরিষেচন করিলে শরীরের বলাধাম হয়। 

কিন্ত, উঞ্ণজল মস্তকে দিলে কেশ ও চক্ষুর বলের হ্রাস হইয়া থাকে। 

আরোগ্য-ম্নানের পর কর্তব্য । 

১৮ 
রোগী আরোগ্য-স্নানের পর ছুই সপ্তাহ কাল, রৌদ্রভোগ, রাত্রি- 

জাগরণ, চীৎকার কর! ও স্ত্রীসহবাস প্রস্ৃতি ত্যাগ করিবে । শরীর ছূর্ববল 

থাকিলে কিছুদিন পর্য্যন্ত নৃপতিবল্লভ ব৷ নবায়সলৌহ, প্রতিদিন প্রাতে ১টা 
করিয়। বড়ী, মধু সহ সেবন করিবে । 

বসন্তের দাগ মিলান। 

1 .... 

গাগগুলি প্রত্যহ ডাবের জল দ্বারা ধুইবে এবং উহাদের উপর ভাল 
তিল তৈল মালিস করিবে । শাখের (শঙ্ঘের ) গুড়া ও ডাবের জল 

একত্র মিশাইয়! মাথিলে বিশেষ উপকার হয়। ঘা গুকাইবার পর, চামড়া 
কাল হইবার পূর্বেই ( অর্থাৎ যখন পর্য্যন্ত চামড়! ঈষৎ লাল থাকে ) এই: 

সব প্রয়োগ করিতে হয়। নতুবা ফল হওয়া ছুর্ঘট। 
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ব্গন্ত পাকিলে পর পথ্য । : 

53 
যসস্ত পাঁকিতে আল্লস্ত করিলে বায়ুর রুক্ষত| বৃদ্ধি পায়। তজ্ভন্ত 

বৃংহণ ব! বলকারক পথ্য দ্বারা বায়ুর রুক্ষতা প্রশমন কর! দরকার হয়। 
কারখ, রুক্ষ বায়ু কোন কোন স্থলে পচ্যমান ( পাকিতেছে যাহা) ও পক 
বসস্তগুটিক! গুলিকে শু করে। ইহাতে গুটিকার মধ্যগত পুয়াদি 
নিঃক্ত হইতে না! পারাতে, বিকারাদি আসিয়া উপস্থিত হয়। এই অব- 

স্থায় যোগীর মৃত্যু হইলে, উহ্াকেই চলিত ভাষায় “বসস্তের টানের় সময় 
মাক্গ! গেল” বলে। | 

“পাককানেতু সর্ধান্তা বিশোষয়তি মারুতঃ | 

তম্মাৎ সংবৃংহণং কাধ্যং নতু পথ্যং বিশোষণং।” 
চক্রদত্তঃ | 

অর্থাৎ মস্থরিকায় পাক কালে, বায়ু দুষিত হইয়া পৃ'জ সকল শু 
করে, অতএব ইহাতে বৃংহণ অর্থাৎ যাহাতে শরীর ঙ্গিপ্ধ থাকে, এইবপ 

কার্য্য করিবে, ফোন প্রকার শোষণকারক পথ্য বিধান কক্স! কর্তব্য নয়। 
এই অবস্থায় ( গুটিকার পাক কালে) যে পাচন সেবন করিবার কথা বল! 
হইয়াছে, উহা রোগীর পক্ষে বিশেষ হিতকয় জানিবে। উ পানে বসস্ত- 
গুটিকা শীঘ্র পাকে এবং বায়ু এরূপ কুপিত হুইতে পারে না। পাচনটা 
বিশেষ উপকারক বুলিয়া৷ পুনরায় এখানে উহার উল্লেখ করা গেল, যথা-__ 

গুলঞ্, যততিমধু, কিস্মিস্, ইক্ষুমূল ও দাড়িমবীজ্জ, এই সকলের কাথ (পোঁচন) 
এখগুড় আধতোলা প্রক্ষেপ দিয় (পাঁচন সহ মিশাইয়! ) পান করিবে। 
যাহাহউক, বসস্ত পাকিতে আর্ত করিলে, দাংসযূষ ও খই, দ্বাড়িম রস 
সহ দিবে। রোগীর অরুচি থাকিলে মাংসযূষ সহ দাড়িমরস মিশাইয়া 
সেবন করাইলে গ্লোগীর বিশেষ উপকার হয়। কেহ কেহ গুটিকা 
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বাহির হইবার পুব্রে? অধিক জরাবস্থার, জল নাণু, বানি, শীরপালো, 
এরারুট, মুগের যু, মন্থরযুয প্রত্ৃতি ও জবর কমিলে ,অথচ, গুটিকাগুলির 
অপকাবস্থায়, সরু ও পুরাতন চালের ভাত, পল্তা, হিংচ! ( হেলেধ্চ ), 
উচ্ছে ( উইন্ত ), কাঁকরোল ও একবন্ধ! ছুঙ্ধ দেন। জল খাবার অন্য 

কালজাম ও গোলাবজাম প্রস্ততি দিয়া থাকেন। গুটিকা পাকিলে, সরু 
চা'লের ভাত, কাচকলা, মাণ, ওল,পটোল ও সজনাথাড়া প্রতৃতির ঘ্ৃতপক্ক 

ব্ঞ্জন, মুগের ডালের ঝোল প্রভৃতি আহার দেন। শুফ্াবস্থায় মহুরের 

যুষ, মানকচু, কাচকলা,ওল,পটোল ও ডুমুর প্রভৃতির ঘ্বৃতপক ডাল্না দিয়া 
থাকেন। কাহারও কাহারও মত এই যে, বসন্তের ফোন অবস্থাতেই 
ংন ও মাংসবৃষ প্রত্তৃতি পিত্ববন্ধক জান্তব থান্ঠ দেওয়া ভাল নয়। চলিত- 

মতে, মত্ত ও মাংস প্রভৃতি বসন্তকালে খাওয়া নিষিদধ। প্রচলিত মতে 

চৈত্রমাসে শিম ( ছিমূড়। ) খাইতে নাই। চৈত্রমাসে শিম ভক্ষণ করিলে 
বসস্তরোগ জম্মে॥ 

লব ্সসউ 

সাধারণ পাচনদ্বারা বসন্তের চিকিতসা । 

25: 

বসন্ত রোগের প্রথম বারের অরের ভোগ ৯৬ ঘণ্টা বা ৪ দিন। তন্মধ্যে 
৭২ ঘণ্টা অর্থাং ৩ দিন জর ভোগের পর, বসস্ত ঘাহির হইতে থাকে। 

কেহ কেহ প্রাথমিক জরের এই ৭২ ঘণ্টা বা ৩ দিন জর ভোগের পর 
হইতে রোগের শেষাবস্থা পর্য্যন্ত নিয়লিখিত পাঁচন দিয়! চিকিৎস! করিয়া 
থাকেন, যথা-_-ক্ষেতপাপড়া ১ তোলা, চিরতা ১ তোলা,পল্তা৷ ১ তোলা, 

বাকস ছাল ॥* আধতোলা, মুখা ॥০ আধতোলা, ধনে ।০ আধতোলা; 

অনস্তমূল ১ তোলা, রক্তচন্দন ॥* আধভোঁলা, বালা! ।* শিকিভরি, কুড় 
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॥* আধতৌল! ও নিমছাল ॥০ আধতোল! লইয়া ভ্রবা সমষ্টির ১৬ গুণ জলে 
জাল দিয়া, জলের চতুর্থাংশ থাকিতে নামাইয়া ছাকিয়া, ২ ঘণ্টা অন্তর 
৩* আধছটাক করিয়৷ পান করিতে দেন। আর, রোগ্নীর কাশি থাকিলে, 
উক্ত পাচন সহ শু ঠ,পিপুল, মরিচ,যষ্টিমধু ও তেজপাত। প্রত্যেক ।০ শিকি- 
ভরি লইয়৷ কুটিত করিয়া ( থেতে! করিয়! ), উক্ত নিয়মে জাল দিয়া পান 
করিতে দেন। এই পাচন সেবনে, রক্ত পরিষার হয়, জর ত্যাগ হয়, 

অগ্নি বৃদ্ধি হয়, রক্ত ও পিন্তের প্রকোপ শান্ত হয়, কো্ঠ খোলাসা থাকে 

এবং গায়ের জালাপৌড়া ও পিপাসা প্রভৃতি বিদুরিত' হইয়া বসম্তসকল 
নিব্বিকার হয়। প্রথম ভইতে শেষ পর্যন্ত শুধু এই পাচন দিয়া চিকিৎসা! 
করিতে হয়। অবশ্ঠ, অন্তান্ত উপসর্গ উপস্থিত হইলে,সঙ্গে সঙ্গে তাহাদেরও 

চিকিৎস! করিতে হইবে। 

ছাত্রের প্রতি উপদেশ। 

$; 

বসন্ত রোগীকে ওুধধাদি কমই খাওয়াইতে হয়। সচরাচর, দৈনিক 

একটা পাঁচন ও মক্রধবজ ১ বার কি ২ বার প্রয়োগ করিলেই যথেষ্ট হয়। 

তবে, ছোব্ প্রলেপাদির মধ্যে, রোগীর অবস্থানুযায়ী বাছিয়া লইয়া! ২।১টা 

প্রয়োগ করিবে। আমর! নানা জনের নানা! মতের চিকিৎস! প্রণালী 

ও ওঁষধাদির সংগ্রহ করিয়! এখানে দিলাম এবং বসস্তের চিকিৎসার ধার! 

ও সাধারণ প্রণালীরও উল্লেখ করিলাম। হয়ত এক বমন নিবারণের 

জন্যই ২৩ প্রকারের উধধ আছে। কিন্তু, সকল উ্ধধই যে এক সময়ে 

এক রোগীতে প্রয়োগ করিতে হইবে এমন কোন কথা নাই। যেটা 
সহজে পাওয়া যায় ও ঘেটা ধাহার অবস্থানুযায়ী উপযুক্ত বলিয়৷ বিবেচিত 
হইলে, তাহাকে সেইটাই প্রয়োগ কবিবে। কোন্টী কাহাকে গ্রায়োগ 
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করিতে হইবে, তাহা এই বইখানি একটু মনোযোগের সহিত "পড়িলেই 
বুঝিতে পারিবে । তাড়াতাড়ি পড়িওনা। যাহা! পড়িবে, তাহার বিষয় 

ভাবিবে অর্থাৎ কি পড়িলে তাহার বিষয় চিন্তা করিবে। কোন বিষয়, 

আলম্ত বা অহঙ্কার বশতঃ তুচ্ছ করিওন। | যে বিষয় তুচ্ছ করিবে, তাহা- 

তেই তোমার ক্রটী হওয়ার সম্ভাবনা । কবি হলিয়াছেন__ 
“যেখানে দেখিবে ছাই, উড়াইযা' দে'খ ভাই। 
পেলেও পাইতে পার, লুকান রতন ।” 

যাহাহউক,“ছাত্র প্রচলিত কুসংস্কার লকল পরিত্যাগ করিয়া, দৃঢ়বিশ্বাস 
সহকারে আমুর্ধেদ শাস্ত্রের অনুসরণ করিবেন! প্রচলিত মতে আমানি 

ঠাণ্ডা হইলেও, উহা! আযুর্ধেদ মতে গরম। অতএব উহা ( আমানি ) 

বাতপ্লৈম্মিক রোগীর তৃষ্ণায় নিঃশক্কে দেওয়া ঘায়। ধনুষ্টঙ্কার প্রচলিত 
মতে গরম হইতে উৎপন্ন হয়, কিন্ত আফুর্বেদ মতে, কেবল ধরুষ্টস্কার নহে, 
তাবৎ বাষু রোগই ঠাণ্ডা হইতে উৎপন্ন হইয়৷ থাকে । অতএব ধনুষট্কারে 
অগ্নিতাপ শঙ্কনীয় নহে। কাস রোগ প্রচলিত মতে ঠাণ্ড রোগ, কিন্ত, 

পৈত্তিক কাস গরম রোগ, অতএব উহাতে নিত্য অবগাহন আবশ্তক | এই- 
রূপ য্ষার কাঁস ও জর থাকিলেও নিত্য অন্নাদি সেবন, তৈলাভ্যঙ্গ ও মান 

আবশ্তক হয়। এমনকি নবজরেও দাহের আধিক্য থাকিলে, স্নান ও অব- 

গাহন বিধি হইয়া থাকে । “শতমারী ভবেৎ বৈগ্ঠঃ সহত্রমারী চিকিৎসকঃ।” 
এরূপ একটী কথ সর্বদা শুন! যায়। এ কথার অর্থ এই যে, যে ব্যক্তি 
লৌহের শতপুট দিতে জানেন না (অর্থাৎ লৌহের জারণ, মারণ জানেন না) 

তাঁহাকে বৈদ্থ বলা যায় না! ইত্যাদি । ইহার অর্থ এরূপ নহে মে, শত শত 
রোগীর বধ না, করিলে বৈচ্ভ হওয়৷ যায় না । যদি চিকিৎসায় অধিকার 
না থাকে, তবে প্রত্যহ সহআ বধ করিলেও চিকিৎসা! শিখা যাঁয় না ।” 

ক্মন্ত্রার্থং মন্ত্রচৈতন্তং যে! ন জানাতি সাধকঃ। 
শতলক্ষ প্রজঞ্টোইপি তন্ত মন্ত্র ন সিধ্যতি ॥” 
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ঘে সীধক মন্ত্রের অর্থ কিংবা মন্ত্রের শক্তি জানে না শতলক্ষ বার জপ 

করিলেও. তাহার মন্ত্র সিদ্ধ হইবে ন|। যাহাহউক, রোগী পাইলেই, 
রোগীর অবস্থার সহিত, বইয়ের উপদেশ গুলি মিলাইয়া লইবে। প্রত্যেক 
রোগীতেই স্লোমাকে নূতন করিয়া পরীক্ষ! দিতে হইবে এবং কাজেই 
তাহাকে আরাম করিবার জন্য তোমাকে যথাসাধ্য চেষ্টা করিতে হইবে, 

ইহা! সর্বদা মনে রাখিয়া কার্য্য করিবে। তোমার অপেক্ষা! যিনি বেশী 
জানেন বা! অনেক রোগী দেখিয়! ধাহার বঁছদশিতা হইয়াছে, কঠিন 
রোগীতে তাহার পরামর্শ গ্রহণ করিবে এবং উক্ত উপদেশ নিজের মনে 

ভাল বলিয়া বোধ করিলে, সেই অনুসারে কাধ্য করিবে। এইরূপ করি- 

লেই নুচিকিৎসক হইতে পারিবে। সর্বদা! শিখিবার জন্য চেষ্টা! করিবে ॥ 

কিরোগী কি চিকিৎসক, প্রত্যেকের নিকট হইতেই তোমার শিক্ষা 
করিবার জিনিষ অছে। টাক! দিতে পারিবে ন1! বলিয়, দয়িদ্র রোগীকে 

তুচ্ছ করিবে না। কর্মের ফল, বিশেষতঃ চিকিৎসা কার্ধের ফল, অবস্তাই 
আছে। শাস্ত্রে আছে-_- 

“্কচিদর্থ; কচিতর্ম কচিম্মিত্রং ফচিদ যশঃ। 

কর্্মাত্যাসঃ কচিন্নিত্যং চিকিৎস! নাস্তি নিক্ষলা |” 

অর্থাৎ চিকিৎসা কখনই নিক্ষলা হয় না.। কোথাও অর্থ, কোথাও বা 

ধর্ম, কোথাও বা মিত্রতা এবং কোথাও বা যশঃলাভ হয়। আর, কোথাও 

বা কম্মাভ্যাস শিক্ষা হয় অর্থাৎ কার্যযক্ষেত্রে চিকিৎস! কার্যের অভ্যাস হইয়া 

থাকে । আরোগ্য লাভ করিলে গরিব লোক টাকা দিতে না পারুক, 

তোমার যশঃ কীর্তন করিবে এবং তোমার যশের কথা! শুনিয়া ধনী লোকেরা 

টাকা দিয়া তোমাকে আহ্বান করিযে, আর, শুধু টাকার জন্যই তোমার 
ব্যবসা নহে, তোমার দায়িত্ব বড়ই গুরুতর রকমের । লোকের প্রাণ 

লইয়া তোমাকে খেল! করিতে হয়। স্থতরাং সর্বদা ধর্মভীরু, অনুসন্ধিৎসু 
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ও পরছ্ঃখকাতর হইবে। লোক, ব্যারামের তাঁড়নীয় ঠেকিয়!' তৌঁমার 
শরণাপন্ন হইবে, তুমি তোমার সাধামত তাহাদের ছঃখ মোচন করিবার 
চেষ্টা করিষে। যে রোগীটা হাতে লইবে, তাহার আরোগ্যের জন্য তোমার 
সমস্ত বিশ্যা, বুদ্ধি ও পরিশ্রম প্রয়োগ করিবে । রোগী এখন তখন, ইহ 
দেখিয়া আসিয়া বেশ ঘুমাইতেছ, আলম্ত বশতঃ কিসে রোগীকে রক্ষা করা 
যায়, কোন বই বা অন্ত কোন চিকিৎমকের সহিত :পরামর্শ করিয়াও 

রোগীকে রক্ষা করিতে পারা! যায় কি নাতাহ! না ভাবিয়! বেশ ঘুমাইতেছ! 
কিন্তু, তোমার একদিনের একটু বিশ্রাম, আর, অন্য দিকে আর একটা 

লোকের চির-বিশ্রাম! তোমার একদিনের সামান্ শ্রাস্তি দূর করিবার 

জন্য এক র্লাত্রির নিদ্রা, আর, অন্ত ব্যক্তির পক্ষে চিরনিদ্রা ! ভাবিয়া 

দেখ যে, তোমার দায়িত্ব কত গুরুতর । 

“খুন ক'রে পড়েনা ধর! । 

এই সাহসেই ব্যবসা কর! ॥” 

এরূপ নীতি-হুত্র কখনও অবলম্বন করিওনা | সর্বদা সর্ব বিষয়ে 
ঈশ্বরে বিশ্বাসী হইবে । "গিট 21000) 1806 118 026 02175 

০৫ 2100751) 1086 1) 211” রোগী দেখিতে বাহির হইবার সময়ঃ 

ঈশ্বরকে স্মরণ করিয়! ও তাহার সাহাধ্য প্রার্থনা করিয়া বাহির হইবে। 
আর, টাকার জন্তই যদি তোমার আকাজ্ষা! বেশী হয়, তাহার জন্তও 

তোমার তাবনা নাই। তোমার বশঃ চতুর্দিকে বিস্তৃত হইলে টাকা 
আপনিই আসিতে থাকিবে। সর্ধদ! সর্ব্ব বিষয়ে সত্য নির্ণয় করিবার 

জন্য যত্ব করিবে। সত্যনির্ণয় বিষয়ে গোড়ামি করিওন! এবং যাহা! সত্য 

বলিয়া নিশ্চয় ধারণা করিতে পারিবে, তাহা সর্বদা অবনত মন্তকে গ্রহণ 

করিবে । কাহাকেও ভয় করিয়! বা কাহারও খাতিরে, নিজ জ্ঞান ও বিশ্বা- 

সের বিরুদ্ধে কার্ধ্য করিবে না। তুমি ললীহা বোগ বলিয়া! ঝুঝিয়াছ, কিন্ত, 
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তৌমা হইতে নামজাদা ও পসারওয়ালা গোছের একজন বড় চিকিৎসক, 
তাহাকে যরুৎ বলিয়া বর্ণনা করিয়াছে, ইহাতে তোমার বিচলিত হইবার 
কোন কারণ নাই। তবে, তোমার ভূল কি না, সেই বিষয়ে ভাবিয়। 

দেখিতে পার, কি অন্ত কাহারও মহিত পরামর্শ করিয়া দেখিতে পার। 

ভূল, ভ্রান্তি সকল লোৌকেরই হইতে পারে। কিন্তু অন্তের কথায়, নিজের 
বিশ্বাসের বিরুদ্ধে, তুমি কোন ওঁষধ প্রয়োগ করিতে পার না, বা তোমার 

প্রয়োগ করা উচিত নহে। পৃথিবীতে সকল প্রকারের লোকই আছে। 

একদিকে চিকিৎসা শাস্ত্রে অগাধ পণ্ডিত, কিন্ত, অন্তদিকে কিছুমাত্র 

হাঁতযশঃ নাই, চিকিৎসা করিতে গেলেই বিভ্রাট করিয়া বসেন। 
€৮[0165 276 150210)0 2120 50002762170 591 1৮525 ০০ 

(17807005, [5070০1 অর্থাৎ তাহারা দেখিতে বেশ স্বাহ্থাসম্পন্ন 

এবং শক্তিশালী বলিয়া বোধ হয় বটে, কিন্তু তাহার! সর্বদাই ভীরুর 
একশেষ। আর তুমি যেই কেন হওনা, তোমার কাধ্যদ্বারা তোমার 

পরিচয় হইবে। ডাক্তার যছুনাথ মুখোপাধ্যায় প্রকৃত কথাই বলিয়াছেন, 
ধে, "পৃথিবীতে মুর্খ সকলেই । িনি আইন ব্যব্সা করেন, তিনি পাচকের 

কার্ধ্যে মূর্খ। যিনি জজিয়তি করেন, তিনি রুষিকার্ষ্যে মূর্খ। যিনি যে 

কাজে আছেন, সেই কাধ্য যদি তিনি সর্বাঙ্গন্দ্দরর্ূপে করিতে পারেন, 
তবেই তাহাকে সেই বিষয়ে পণ্ডিত বলা যায়। তবে বিগ্ভাতে ও কাজেতে, 
উভয় দিকে, পণ্ডিত হইলে ত ভালই। বরং কার্য্যক্ষেত্রে বিগ্ার পণ্ডিত 

হইতে কাজের পণ্ডিত খুব ভাল। এদিকে এম্, ডি, পাশ করিয়াছেন, 
কিন্ত, কাধ্যক্ষেত্রে সামান্য রোগের চিকিৎসায় অন্ধকার দেখেন, তাহার্তে 

লোকের উপকার কি?” তাই তুমি কাজের পণ্ডিত হইবার চেষ্টা করিবে। 
চরকমুনি বলেন, 

““তিদেবযুক্তং ভৈষজ্যং যদারোগ্যায় কল্পতে। 
সটচৈব ভিষজাং শ্রেঠো৷ রোগেভ্যো যঃ প্রমোচয়েহ ।” 

১৫ র্ 
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অর্থাৎ সেই $ধধই উপযুক্ত ( ভাল ওঁধ ), যাহাতে রোগ 'আরোগ্য 
হয় এবং তিনিই ভিষক-শ্রেষ্ঠ, যিনি রোগীকে রোগমুক্ত করিতে পারেন । 
যাহাহউক,তোমাকে একদিকে বিনয়ী ও অন্যদিকে সাহসী হইতে হইবে * 

একদিকে শ্রিক্ষক ও অন্যদিকে ছাত্র হইতে হুইবে। অন্ঠান্ত বিভাগে 
নিজে যাহা জানি তাহা করিলাম বলিলে তবুও এড়াইতে পারা যায়, কিন্তু, 
চিকিৎসা বিভাগে এরূপ করিলে চলিবে না। সর্বদা পাঠ করিবে, 

সর্বদা অন্পন্ধান করিবে ও সর্বদা বেশী জানিবার জন্য চেষ্টা! করিবে । ইহ 
এরূপ হুইল, কেন এরূপ হুইল, অমুকের ভাল হইয়াছে, আমার কিরূপে 
সেইক্প হইতে পারে, কি দোষে আমার সেইরূপ হইতেছে না, কি করিলে 
আমার দোষের সংশোধন হইন্তে পারে ইত্যাদি-ূপে ধিনি সর্বাদ! অন্থ- 
সন্ধান, পরিশ্রম ও অবিচলিত অধ্যবসায় সহকারে, তদনুযায়ী কার্ধ্য করেন, 

তিনিই কার্যে সফলতা লাভ করিতে পারেন। 
“ক ঈপ্িতার্থস্থির নিশ্চয়ং মনঃ। 
পয়শ্চ নিয়্াভিমুখং প্রতীপয়েৎ ॥” 

* এম্, বি, কি এম, ডি, নাম শুনিয়াই তোমার ভয় পাইবার কোন কারণ নাই। 

তুমি যাহা তাল বুঝিয়াছ বলিয়! €তামার নিশ্চিত ধারণ! হইয়াছে, তাহ! অকপটে 

প্রকাশ করিবে । বিনীত হওয়। ভাল, কিন্ত নিতান্ত গোবেচারী গোছের মছৃত। অব- 

লম্বন কর! সময় সময় ভাল নয়। ফলত: “অধৃষ্যশ্চাভিগম্যশ্চ” ভাব অবলম্বন করিবে। 

লোকে কথায় বলে যে 
“অতি বাড়, বে'ড়োন! বাতাসে ভেঙ্গে যাবে। 
অতি ছোট হ'়ন ছাগলে চেটে খাবে ॥” 

কবি বলিয়াছেন, 

“বনানি দহতোবক্কেঃ সখা ভবতি মারুতঃ। 

ম এব দীপনাশায় ক্ষীণে কল্যাত্তি গৌরবম্।” | 

জর্ধাৎ অনি বখন প্রবল মূর্তি ধারণ করিয়। বন দগ্ধ করিতে থাকে, তখন বায়ু তাহার 

সহায়কারী বন্ধু হয়; আবার দেখ, সেই অগ্নিই যখন ক্ষীণভাবে প্রদীপের মধ্যে মিট্ হি 
করিদ্। হ্বলিতে থাকে, তখন অগির সেই বন্ধু পৰনই দীপের প্রাণ সংস্কার করিয়া. । 
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অর্থাৎ অভিলবিত বিষয়ে স্থির-সংকর ব্যক্তির ও সাগরাভিমুখিনী 
শ্োতস্থিনীর গতিই বা কে রোধ করিতে পারে ? 
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জলবসন্তের চিকিৎসা । 

২ 

রসগত! মহ্রিকাকেই পানিবসস্ত বা জলবসস্ত বলে। ইহার বিশেষ 
কোন চিকিৎসা! করিতে হয় না। পানিবসস্তের জবের, কি প্রথম কি 

চরম, কোন অবস্থাতেই আশঙ্কার কারণ নাই। শীরীরিক তাপ কোন 
কোন স্থলে কিছু বাঁড়ে বটে, এমন কি ১০৪" ডিগ্রিকি ততোহধিক হয়, 

কিস্ত, তাহার পরেই আবার উত্তাপ কমিয়া সহজ তাপে পরিণত হয়। 

জলবসন্তের কোন অবস্থাতেই প্রায় ওঁধধের প্রয়োজন হয় না। তবে, 

যখন যে উপসর্গ উপস্থিত হইবে,তাহার সাধারণ চিকিৎসা করিবার দরকার 
হয় ত করিবে। সর্দি কাশি হইলে উহাদের সাধারণ ওঁষধ দিতে হয়। 

হাম ও পানিবসস্তের অয, দাহ ও তৃষ্ণা প্রভৃতি প্রায় সকল অবস্থাতেই 

খদিরাষ্টক পাচন দেওয়া যায়। পাঁচন ২ তোলা, জল /1০ আধসের, শেষ 

আধপোয়া । ইহা সারাদিনে, ৩।৪ বারে খাওয়াইতে হয়। একবারে 

খাওয়াইলে বমন হইয়া যাইতে পারে । রোগের পরিণামে, আধপোরা 

পাচনে:১ তোল! ঘ্বত মিশ্রিত করিয়া! লইবে। শিশুদের পক্ষে মাত্রা ছই- 

ভাগের এক ভাগ বা চারিভাগের এক ভাগ। গর্ভিনীকে এই পাচন 

দিতে হইলে, পাচনের ভ্রব্য হইতে হরিতকী বাদ দিয়া বাকী দ্রব্যগুলি 
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সমান ভাগে লইয়া, মোট ২ তোলা লই পাঁচন তৈত়ার করিবে। 
কজ্জলী বা মকরধবজ সর্বপ্রকার বসম্তেরই উৎকৃষ্ট ওষধ। পানের রস 

বা আদার রস ও মিছরি সহ অবস্থা বুঝিয়া ব্যবস্থা! করিবে। কি শিশ্ত, 
কি গণ্িণী, সকলকেই মকরধ্বজ দেওয়া যায়। মকরধ্বজ ২ রতি এবং 

কজ্জলী দিতে হইলে ৪81৫ রতি দিতে হয়। কজ্জলী তৈয়ার করিবার 
সময়, পারা ১ ভাগ ও গন্ধক ছুইভাগ লইয়া কজ্জলী তৈয়ার করিবে। 

অতিপার ব! উদরাময় উপস্থিত হইলে, খদিরাষ্টক পাঁচনের পরিবর্কে, 

বিবাদি পাচন দিবে । কোন স্থানের ক্ষত শুক হইতে বিলম্ব হইলে, 
পঞ্চতিক্ত ঘ্বত ক্ষতে লাগাইবে। আর উহ্থাই পান করিবে। অথবা! 
নিমপাতার রস /* এক ছটাক অথবা! দুর্বার রস /* এক ছটাক ও 

গাওয়া ত্বত /* এক ছটাক একত্র আগুণে জাল দিয়া, জল মরিয়৷ গেলে 

ধর ঘ্বত নামাইবে। এই দ্বত ব্যবহার করিবে। পানিবসস্ত পাকিয়! 

উঠিলে গালিয়৷ দেওয়ার আবশ্যক করে না। শুধু শ্বেতচন্দন ঘষিয়া 
বসন্তের উপর লাগাইয়! দিলেই যন্ত্রণা নিবারণ হয় ও ঘা শীত্র শীঘ্ব শুকায়। 

পথ্য__আযুর্কেদীয় চিকিৎসায় পথ্যকে অতি উচ্চ আসন দেওয়া 

হইয়াছে । শাস্ত্রে আছে__ 
“বিনাপি ভেষজৈরর্যাধি পথ্যাদেব নিবর্ততে । 

নতু পথ্যবিহীনানাং ভেষজানাং শতৈরপি ॥” 

ওঁধধ সেবন ব্যতীতও কেবল পথোর উপর নির্ভব করিয়া রোগী 

আরোগ্য লাভ করিতে পারে। আর, পথ্যবিহীন হইলে হাজার 

হাজার উধধ সেবনেও কোন ফল হয় না। কাজেই, স্পথ্য নির্বাচন করা 

চিকিৎসকের প্রথম ও প্রধান কার্ধ্য। সকল রোগেই রোগী যদি স্ুপ- 
থ্যাশী হয়, তবে, একদিন করে মজা, ছ'মাস ধ'রে অড়র ডাল আর 

প্টোল ভাজা” খাইয়া কষ্ট পাইতে হয় না। চলিত মতে, ভাত ও কলা- 

মের দাল খাওয়াইয়া রোগীকে রসস্থ করিতে হয়। এইরূপে রসম্থ 
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করিলে গ্লেম্ার বৃদ্ধি পাইয়া, রোগ হঠাৎ উৎকট ভাব. অবলম্বন করিতে 
পারে এবং অতিলারও হইতে পায়ে । প্রথম ২ দিন পর্য্যন্ত ভাত দিবে 
না, অথবা অতিশর ক্ষুধা না হওয়া পর্যযস্ত ভাত দিবে না। কাচা মুগ ও 
মনরের যৃব দিবে। কোষ্ঠবন্ধের ভাব থাকিলে কাচ! মুগের যুষ, আর, 
পাতলা বান থাকিলে মহ্রের যুষ দিতে হয়। এই ঘৃষ প্রত্যহথ ৩৪ 

বারও দেওয়া যাইতে পারে। গর্ভিনীর ছুগ্ধ বন্ধ করিবে না। গর্ভিনীর 
জরাদি কোন অবস্থাতেই ছুগ্ধ বন্ধ করিতে নাই। পাতলা দাস্ত থাকিলে 
ভুদ্ধের পরাণ কমাইবে ও ছুদ্ধ সহ ছুগ্ধের ৩ ভাগের ১ ভাগ পরিষ্কার 
চুণের জল দিশাইয়! সেবন করিতে দিবে । ঘা শু না হওয়া পর্য্যস্ত গান 
করিবে না। 

হস 

বসম্তরোগীর শুশ্রাষা। 

2 

রোগীর গুশ্রধ! চিকিৎসার একটী অঙ্গ | * বিশেষতঃ বসস্তরোগীর 

গুশ্রযা ও পথ্য বসস্ত চিকিংসার প্রধান অঙ্গ । বসন্ত অতিশয় সংক্রামক 

ও ম্পর্শাক্তামক রোগ । স্থতরাং প্রত্যেক চিকিৎসকেরই কর্তব্য ষে, 

বসস্তক্নোগী দেখিবার পর বন্ত্াদির পরিবর্তন করিয়া ধুয়া ফেলেন ও ল্নান 
করেন। ধাহাদের টিকা হয় নাই এমন লোককে বসস্তরোগীর ঘরে 
প্রবেশ করিতে দেওয়! কর্তবা নহে । রোগীকে বেশ পরিষ্কার, পরিচ্ছন্নও 

*. “ভিষগ, দ্রব্যাপ্ুপস্থাত। রোগী পাদ চতুষ্টরম। 

গুণবৎ কারণং জ্ঞেরং বিকারস্তোপশাস্তয়ে ॥” 

অর্থাৎ চিকিৎসক, ভ্রব্য (উধধ), গুজ্জবাকীরক (রোগীর পরিচায়ক) এবং রোগী এই 

চাক্লিটা চিকিৎসার অঙ্গ । এই অঙ্গ চতুষ্ট় উপযুক্ত গুণ-সম্পর হইলে, রোগ প্রশমনে 

' ঈর্থ হইয়! খাকে। 
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পাব্রতাবে রাখিয়া দিবে । রোগীকে শুক ঘরে রাখিবে। এ ঘর এমন 

হওয়া! চাই যেন, তাহাতে বিশুদ্ধ বাযু বেশ চলাচল করিতে পারে । কিন্তু, 
বসন্তের জরতোগের সময়, রোগীকে নির্বাত গৃহে রাখাই বর্তব্য। 

বসস্তরোগী যাহাতে অতিরিক্ত জলপাঁন না করৈ, সেইদিকে দৃষ্টি রাখিবে, 
জথচ ভৃষ্ণার সময় অল্প অল্প করিয়া জলও দিতে হইবে । কোনও 

প্রকারের মদ, তৈল ও আমিষ বাবহার ও দিবানিদ্রা, রোগীর পক্ষে সর্ব! 

পরিতাজ্য। প্রতিদিন রোগীর শব্যাধৌত করতঃ শুফ করিয়া পুনরায় শযাঃ- 
রচনা করিয়া দিবে। রোগীর মল, মূত্র ও বমনাদি তৎক্ষণাৎ লোঁকের 

চলাচলশূন্য ও দূরবর্তী স্থানে লইয়া গিয়! পৃতিয়! ফেলিবে। মাছি ও মণ! 
প্রভৃতি রোগীর গায়ে বসিতে ন! পারে, এই জন্য সর্বদা রোগীকে পরি- 

ক্ষার মশারির ভিতরে রাখিয়া দিবে। রোগীক্ন ব্যবহৃত বন্ধাদি যে জলে 

ধৌত করিবে, এ জলও দূরবর্তী স্থানে পৃতিয়া ফেলিবে। পীড়ার সুত্র- 
পাতে শারীরিক বা মানসিক কোনও প্রকারের পরিশ্রম, কোনও প্রকা- 

রের তৈল বাবহার, ছুষ্পাচ্য জিনিষ আহার, দিবানিদ্রা ও স্ত্রীসহবাস 

প্রভৃতি সম্পূর্ণ নিষিদ্ধ । * সর্বদা লক্ষা রাথিবে যেন রোগীর কোনও 

প্রকারে ঘর্্ম বাহির না হয়। ঘর্্ম বাহির হইলে তৎক্ষণাৎ শঠীরপালো 
ধ্রস্থানে মালিস করিবে । রোগীর সহিত এরপ ব্যবহার করিবে যেন, 

সে কিছুতেই উদ্বিগ্ন বা ভীত না হয় এবং সর্বদা স্তষ্ট থাকে | রোগীর 

ঘর গুফ হওয়া দরকার বটে, কিন্তু বোগীর ঘরে বা রোগীর গায়ে যেন 
কোন প্রকারে রৌদ্রের তেজ লাগিতে না পারে, তাহার বন্দোবস্ত করিবে। 
রোগীর নিজের শোবার ঘরে ত কথাই নাই, রোগীর বাড়ীর প্রত্যেক 
ঘরেই প্রতিদিন ধূপ ও ধুনা জালাইবে এবং ঘরগুলি পরিফার রাখিবে। 

প'. "রতিং ম্বেদং শ্রমং তৈলং গুর্বন্নং ক্রোধমাতপম্। 

টা, ছুষ্টপবনং বিরদ্ধান্যশনানিচ ॥ 
নিশ্পাব মালুকং শীকং লবণং বিষমাঁশনম্ | 

কটুবেগ রোধ যন্গুরীগদ বাংস্তজেৎ ॥” 
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কুকুর, বিড়ার্লাদি কোন জন্ত "রাগীর উচ্ছিষ্টাদি যাহাতে খাইতে না৷ পারে, 
সেই বিষয়ে দৃ্কি রাখিবে। কোন পুরুষ বা স্রীলোক অশুচি থাকিলে, 
তাহাকে রোগীর ঘরে প্রবেশ করিতে দিবে না। শুশ্ববাকারী, রোগীর 

সহিত এক শয্যায় শয়ন করিবে না । তবে, শিশুদের বসস্ত হইলে শুশ্রযা- 
কারী খুব সতর্কত। অবলম্বন করিয়া রোগীর সহিত শয়ন করিবে। বসস্ত 
আরাম হইয়া গেলেও রোগী যে ঘরে বাস করিত,তাহা বিশেষরূপে পরি- 
ফার না করিয়া, সে ঘরে অন্য কাহারও যাওয়া উচিত নহে। বসন্ত রোগী 

আরাম হইলেও কতকদিন তাহাকে স্পর্শ কর উচিত নহে। অনেকে 
নাপিতের দ্বারা ক্ষৌরী হইয়াও বসন্ত রোগাক্রান্ত হইয়াছে। 

হাম। 

$*ং 

হামকে সংস্কৃত ভাষায় রোমান্তী বা রোমান্তিকা বলে। ইহার চলিত 

নাম হাম, লুস্তী, ফের1 বা ফেয়ারা। ডাক্তারি নাম মিজেলস্ (১1525165) 

রুবিওল! বা যরবিলাই। শীতের দরুণ শরীর রোমাঞ্চিত হইলে গে! কাট! 

দিলে) রোমকৃপ সমূহ যতটুকু উন্নত হয়, এই রোগের গুটিকাসকল,ততটুকু 

উন্নত হর বলিয়!, ইহাকে রোমান্তী বলে । * হইহাঁও বসন্ত রোগের অন্ত- 

গত ও ছৌয়াচে রোগ। এই রোগের বীজ, রোগীর প্রশ্বাস পরিত্যক্ত 

বাযুতে ও মলমৃত্র প্রততিতে থাকে । কোন বাড়ীতে একটা ছেলের হাম 

হইলে, প্রায় সকলেরই হাঁম হইয়! থাকে । ইহা একবারের বেশী হয় না, 

...*. পরোমকৃপোররতি সম রাশিপাঃ কফপিত্তজাঃ। 
কাসারোচক সংযুক্ত। রোমান্ত্যো ভ্বরপূর্বধিকাঃ ॥” 

অর্থাৎ আগে ভ্বর হয়, পরে সমুদায় গাত্রে রোমকৃপ সদৃশ স্ষুত্র ক্ষুদ্র লাল বর্ণের 

পিড়ক। উৎপন্ন হয়। এই পিড়কার নাম রোমাস্তি। ইহাতে রোগীর কাস ও অরুচি 

হয়। ইহ! মনুরিকা রোগের প্রকার তেদ মাত্র এবং পিত্তলৈম্মিক রোগ। 
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কখনও ২৩ বার হয়। যুবা বয়সেও ইছা হইতে পারে। তবে, ইহ! 
শিশুদেরই রোগ বটে। এই রোগের প্ররচ্ছন্নাবস্থা ৭৮ দিন অর্থাৎ 
রোগের বীজ দেহ মধ্যে প্রবিষ্ট হইয়াও ৭1৮ দিন পর্য্যস্ত রোগ প্রকাশ 
না করিয়া, গুপ্তভাবে থাকিতে পারে । কখন কখন ১৪ দিনও প্রচ্ছন্ন 

থাকে। ৬ হইতে ১৪ দিন পর্য্যন্ত রোগবীজ দেহে গুপগ্তভাবে থাকিয়া, 

পরে রোগের লক্ষণ প্রকাঁশ করে অর্থাৎ হামের জর হয়। 

হামের ছুইটা অবস্থা। (১) অরের অবস্থা। (২) হাম বাহির 

হইয়া যাইবার অবস্থা । প্রথমে কম্প দিয়া জর আসে । শিশুদের আক্ষেপ 
(তড়কা ) ও হইতে পারে। তাপ বৃদ্ধি পাইয়া খুব বেশী জরও হইতে 
পাঁরে। কম্প প্রার একবারের বেশী হয় না । হাম-জরের বিশেষ লক্ষণ 
হচ্ছে সর্দি অর্থাৎ হাম-জরে সর্দি থাকিবেই। প্রথমে জর হয়। জর 
প্রায় লাগাই থাকে । হাম বাহির না হওয়া পর্যন্ত, অরের বেগ ক্রমশঃ 
বাড়িতে থাকে । জরের ৪র্থ হইতে ৮ম দিনের মধ্যে হাম বাহির হয়। 

ইহাও পানিবসস্তের ন্তায় পিত্ৃশ্লৈত্মিক রোগ । ইহা প্রথমে মুখমগ্ডলে, 

বিশেষতঃ ললাটে, কখন কখন হাঁতে পায়ে প্রকাশ পাইয়া, পরে সর্বাঙ্গে 
ব্যাপ্ত হয়। হাম যেমন সর্বপ্রথমে মুখমগ্ুলে প্রকাশ পায়, সেইরূপ 
আবার মুখমগুলের হামই সর্বাগ্রে মিলাইয়! যায় । শরীরে মশার কামড়ের 

মত ছোট ছোট দাগ পড়ে ও হামের গুটি উঠে। টিপিলে গুটিকা অদৃষ্ 
হয়, কিন্ত সেই সময়েই আবার জাগিয়! উঠে। রোগীর চক্ষু ও মুখ টস্.টস্ 
কর, মধো মধ্যে শরীর হইতে যেন আগুণের ভাপ উঠে। চক্ষু দিয়া 

জলম্রাব হয়, “চক্ষুর ভিতর লাল দেখায় ও চক্ষু অল্প ফোলে। রোগী 

আলোক অঞ্থব! প্রদীপের দিকে চাঁছিতে পারে না । বারে বারে হাচি 
হয় ও নাক দিয়া জল ঝড়ে । গলায় বাথা হয়, খুক্ খুক ক”রে শু কাশি 

হয়, স্বরভঙ্গ হইতে পারে, সর্বশরীর চিট্ মিট্ করে অর্থাৎ সর্বশরীরে 
চুলকণার ন্যায় একপ্রকার যন্ত্রণা হয়। জরের উত্তাপ ১*১* হইতে ১০৪" 
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ডিগ্রি হইতে পারে। জরের সঙ্গে প্রলাপ, অস্থিরতা প্রভৃতি থাঁকিতে 
পারে। কখন কখন সার্দির সহিত বমন বা! উদরাময় উপস্থিত হয়। হাম 
সম্পূর্ণ বাহির হুইয়া' গেলে, এই সকল উপদ্রব কমে ও জর মগ্ন হয়। 
ছোট ছোট ছেলেদের জরের সঙ্গে শুক কাশি থাকিলে অর্থাৎ খুকু খুক্ 
করিয়া কাশিলে ও চক্ষু লাল হইলে, আর, সেই সময়ে দেশে হাম ও বসস্ত 

হইতে থাকিলে, ছেলের হাম হইবে বলিয়া অনুমান কর! যায়। 

কিন্তু পীড়া গুরুতর হইলে এ ভাবটা হয় না। রোগী দাহে অস্থির 
হয়, হয়ত দুরস্ত অতিসার হুইতে পারে, আর, হয়ত সেই অতিসারেই 

রোগীর মৃতু হইতে পারে । অর, বিকারেও পরিণত হইতে পারে। 
তখন রোগী দুর্বল হয়। নাড়ী ক্ষীণ ও গোলমেলে গোছের হয়, হাত, 

পা ঠাও| হয়, জিহবা! খড়. খড়ে ও শুষ্ক হয়, দাতের গোড়ায় কাল ছাতা 

পড়ে। রোগী বিছানা খোটে, প্রলাপ বকে, আক্ষেপ হয়, মুর্ছাও 

হইতে পারে। এই হাম হয়ত ভাল হইয়! নির্গত হয় না, অথব| লাট 
খাইয়! মায়। একস্থানে লাট খাইয়া অন্ত স্থানে নির্গত হইতে পারে। 
হামের চাপগুলি কাল বর্ণের দেখায়। সঙ্গে সঙ্গে নিমোনিয়া, ব্রংকাইটিস্ 
প্রভৃতি হইতে পারে । নাক মুখ দিয় রক্তত্াবও হইতে পারে। 

হামের জবর মোট ৯ হইতে ১১ দিন পর্য্যন্ত থাকে । গুটিকা মিলাইয়া 

ধাইবার পর জবর গেলেও, কাশি ও উদরাময় কিছুদিন থাকিতে পারে। 
হামে বিশেষ ভয় নাই। তবে, হামের পর যে, কাশি ও উদরাময় হয়, 
তাহ! হইতে আশঙ্কা আছে। উদরাময় ও কাশি ভিন্ন, হামের জন্য, 

সহসা কোন উধধ দেওয়! ভাল নয়। হাম উঠিলে বাতাতপ বর্জন করিবে 
অর্থাৎ রৌদ্র ও ঠাণ্ডা বাতাস গায়ে লাগাইবে না। হামের পরিণামে 
২৩ দিন, কুড় ও বাবুইতুলসীবীজ সমভাগে মোট ২. তোল! লইয়া! /।* 

আধসের জলে পিদ্ধ করিয়! আধপোয়া থাকিতে নানাইয়া কিয়া ২/৩ 
বারে সেবন করিলে হাম শীস্ত্ শীঘ্র মিলিত হুয়। 
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লোকে হাঁমকে “বসন্তের বড় দাদা” বলিয়া'থাকে। -কারগ//ইহার 
ক্রিয়া.ও যন্ত্রণা অতিশয় উৎকট হইতে পারে ।  হাঁমরোগে, কোমি কোন 
ছলে এত দাহ ও গায়ের জাল! হয় যে, রোগী মনেকরে যেন 'মে 

আগুণের মধ্যে বসিষ্া আছে । গলার বীচি সকল ফুলিয়া উঠে ও টাটায়। 

উদরে সাজ্ঘাতিক বেদন! হয় ও প্রস্রাবের গুরুতর গীড়৷ হইতে পারে। 

হাম পিত্ৃশ্লৈশ্মিক রোগ । কাজেই, ইহাতে উষ্ণ বা শীতল চিকিৎসা 
ইুইই খারাপ । অতিশয় কর্ষণ: শেফ) ক্রিয়া করিলে হাম হঠাৎ মিলিয়া 
গিয়া বিকারাদি আনয়ন করিতে পারে । প্রবল জরেও নিতান্ত রুক্ষক্রিয়া 
করিবে না। নিতান্ত ঠাণ্ডা ক্রিয়া করিলেও সর্দি এবং বাত্নেশ্রার বৃদ্ধি 

পাইয়া নিমোনিয়! ও ব্রংকাইটিস্ প্রততি কঠিন কঠিন উপসর্গ সকল 
আনয়ন করিতে পারে। অনতিবুংহণ ও অনতিকর্ষণ ক্রিয়াই হামে উপকারক'। 

হাম ও বসন্তের প্রথমে বিরেচন দিবে না, উহাতে গুটিক! নির্গমের ব্যাঘাত 

হয়। সুতরাং বিশেষ দরকার না হইলে দিবে না । 

হামের হঠাৎ মিলাইয়া যাওয়াকে প্হাঁমের লাট খাওয়া” বলে। রোগী 

অতিরিক্ত শুষ্ক হইলেই হাম লাট খাইয়। যায়। লোকে এই ভয়েই 
রোগীকে লঙ্ঘন (উপবাস) দিয় শু করিতে চাহে না। ্ 

সাধারণতঃ খদিরা্টক পাঁচন সেবন করিলে ও মুগ এবং মসরের 

যুষ পথ্য করিলে রোগ প্রশমিত হয়| রোগী কিঞিৎ শুফ হইয়া আসিলে 
দালের যৃষ ঘ্ুতে (১ তোলা গাওয়া ঘ্বতে ) সাতলাইয়! দিবে এবং খর্দি- 

রাষ্টক পাচনেও ১ তোল! গাওয়া বত মিশাইয়া ২1৩ বারে সেবন করাইবে। 

অতিসার থাকিলে পথ্য ও পাচনে ঘ্বৃত দিবে না। কারণ, অতিসার 

থাকিলে রোগীকে শুষ্ক বল! যায় না। আর, অতিসার উপস্থিত হইলে 
থদিরাষ্টক পাঁচনের পরিবর্তে বিন্বাদি পাচন দিবে। বিব্বাদ্দি পাঁচন ধারক। 

সামান্য উদরাময় হইলে ধারক ওধধ দিবে না। কেবল মুগের যুষের 
খনির হাতল হাত ভ্তল ॥ 
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বিকারাদি ছইলে বিকারের চিকিৎসা করিতে হয়। দশমূল পাঁচন' 
বিকারের শ্রেষ্ঠ উবধ। বিকারের সঙ্গে পাতলা দাস্ত থাকিলে, দশমূল 
গাঁচন সহ শু'ঠের গুড়া মিশাইয়া সেবন করিতে দিতে হয়। বসস্তরোগে 
'েমন পাঁচন ছইবেল! তৈয়ায় করিয়! দিতে হয়, এখানেও সেইরূপ দিবে। 
শু'ঠের গুড়া প্রভিবারে %* আনা কি।* শিকিভরি দিতে হয়। দিনে 

২ বারের বেশী শু ঠ চূর্ণ দেওয়ার দরকার হয় না। বিকারে স্ব্নলক্ষমী- 
বিলাস ও মকরধ্বজ একত্র ব্যবহার ধরা যাঁয়। ফলতঃ বিকারে রোগীর 

অবস্থা শীঘ্র শীত্র এত পরিবন্তিত হয় যে, বিকারের চিকিৎস! শিক্ষিত কবি- 
রাজ ভিন্ন, সাধারণ লোফে করিতে পারে না। স্থতরাং এ বিষয়ে বেশী 

ঘল! বাহুল্য মাত্র। হামের দাহাদির নিবৃত্তির জন্য, বসন্তের দাহাদির জন্য 

যে যে ওষধ নির্দেশ কর হুইয়াছে, তাহাই সেইরূপে ব্যবহার করিবে। 
তবে সর্বদ! মনে রাখিবে যে, ইহা পিত্তশ্লৈম্মিক রোগ, সুতরাং বেশী শৈত্য 
বা রুক্ষক্রিয়া কর! না হয়। 

উপদ্রবাদি সু্য হইয়া! ও জর ত্যাগ পাইয়া হাম মিলাইয়৷ গেলে, ঘোলের 

সহিত ভাত আহার করিবে। “উঠূতি ঝোল, বস্তি ঘোল” এই চলিত 

কথাতেই পথ্যের পরিচয় পাওয়া যায়। 

হামের পর রক্তামাশয় হইলে, কাচাবেল পোড়ার শশাস, ঘোল ও অল্প 
চিনি বা সৈম্ধব সহ সেবন করিবে। সঙ্গি ও কাশি থাকিলে বষ্টিমধুর কাথ 
পোচন) সহ মকরধবঙ্গ বা! লক্ষ্মীবিলাস কিছুকাল সেবন করিবে । কাশি 

বসিয়! গেলে কাশি তুলিয়া! ফেলিবার মত ওষধ দিবে। এই অবস্থায় 
ওঠ, পিপুল, মরিচ, * বাকসছাল, যষ্টিমধু, তেজপাতা, প্রত্যেক আধ- 
তোঁলা, তালের মিছরি ২ তোলা, জল /॥* আঁধসের, শেষ 'আধপোয়া, 

৪81৫ বারে, গরম জল সহ মিশাইয়া সেবন করিতে দিবেন! 
হম িলিযা যাওয়ার পর জর বা শক প্রকোপ ঝাহা থাকে তাহার 

চিকিৎসা করিবে। 
এ ক্ার্নিত আর নন্দ রিচ. লেলিিল.॥ - 3.3 30080 :573007--১4-0:605-280-0--8 
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.. অন্তব্য-_-প্রচলিত মতে হামে খদিরাষ্টক পাচন প্রভৃতি কোন পাঁচনই 

দেওয়! হয় না এবং দেওয়ার দক্ককারও হয় না। শুধু পথ্যাদি পালন 
করাইয়া সাবধানে রাখিতে হয়। তবে উদরাময়, আমাশয় বা! কাশি 

হইলে তাহাদের চিকিৎস। করিতে হয়) ইহাতেই রোগী আরাম হই 
থাকে। 

১ 

বসন্তরোগে টিকা দেওয়া । 

1 

 ক্বত্রিম উপায়ে কোন রোগের বীজ শরীরে প্রবেশ করাইয়া! দিলে, 
সেই শরীরে উক্ত রোগ মৃছ্ভাবে ' উৎপন্ন হইয়া ভবিষ্যতে উক্ত রোগের 
আক্রমণ হইতে শরীর রক্ষা পাইবে, এই উদ্দোশ্ত করিয়া বসন্ত, প্লেগ, 
কলের! (ওলাউঠা) প্রভৃতি কতকগুলি রোগে টিকা দেওয়ার প্রথা চলিয়া 
আসিয়াছে । কিন্তু, একমাত্র বসম্তরোগ ভিন্ন প্লেগাদি অন্ত কোন রোগে 

টিক! ফলোপধায়ক হয় নাই। 
বসস্তরোগের স্বভাব এই ষে, ইহা কোন শরীরে একবার হইলে, 

আর পুনর্বার সেই শরীর আক্রমণ করে না। বসস্তের প্ররুতির এই 
পরিচয় পাইয়া টিক! দিয়! কৃত্রিম বসন্ত উৎপাদন করিলে, ভব্য্যিতে আর 

বসম্ত হইবে না, এই উদ্দেশ্তে টিকা দেওয়া হইয়া! থাকে। টিকা ছুই 

প্রকার-_-_€১) মনুষ্যবসন্তবীজটিকা ও (২) গৌবসস্তবীজটিক!। 

বাঙ্গলা টিকা মনুষ্যবসন্তবীজ হইতে দেওয়া হইত এবং ইংরেজী টিকা 

গোবসন্ত বীজ হইতে দেওয়। হয়। বাঙ্গলা টিকার নাম ইনকুলেশন বা 
বৃমহূর্য্যাধান এবং ইংরেজী টিকার নাম ভ্যাকৃসিনেশন বা গোমহ্র্্যাধান। 

বাঙ্গলা টিক! দেওয়ার সময় বেশী কষ্ট হয় এবং কোন কোন স্থলে গুরুতর 

উপসর্গ উপস্থিত হইয়! অনিষ্ট করিতে পারে । অতি পূর্বকাল হইতেই 
মন্তযাবসন্তবীজ দ্বার! বাঙ্গলা টিক দেওয়া হইত। ভারতবর্ষে টিকা 

০ 
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দিবার প্রথা প্রথমে কৃষ্টি হয়। * “পরীক্ষা দ্বারা দেখা গিয়াছে যে স্বাভা- 
বিক ভাবে উৎপন্ন বসন্ত রোগের সহিত কৃত্রিম ভাবে উৎপন্ন বসস্তরোগের 

অনেক পার্থক্য আছে । এই সকল পার্থক্যের মধ্যে নিয়লিখিতগুলি প্রধান। 
(১ কৃত্রিম বসন্তে অর্থাৎ টিকার বসস্তে উৎপন্ন কণ্ড. ও ক্ফোটক অল্প- 

সংখ্যক হয় এবং প্রায়ই চর্ম ব্যতীত অন্তত্র নির্গত হয় না। (২) কৃত্রিম 

বসন্তে জরাদি সাধারণ লক্ষণ কম হয়। (৩) ইহাতে মৃত্যু প্রায়ই হয় 
না। প্রাচীন কাল হইতে ভারতবর্ষে ও চীনে জানা ছিল যে, কৃত্রিম 
উপায়ে বসন্তরোগ উৎপন্ন করাইলে সে ব্যক্তির আজীবন আর প্রা 

বসন্ত হইবার ভয় থাকে না। এই উদ্দেশ্রে বসন্তরোগীর গাত্রের ক্ষোটক 

হইতে গৃহীত মাম্ড়ি বালকদিগের ত্বকের নিয়ে প্রবেশ করাইয়া দেওয়া 

হইত । এই প্রথথাকে দেশী টিক। বা বাঙ্গলা টিকা বলে। এইক্ষণ উড়িষ্যার 
স্থানে স্থানে, যেখানে ইংরেজী সভ্যতার প্রচলন হর নাই,তথায় এই প্রথার 

প্রচলন দেখা যায়। চীনদেশে বসন্ত ক্ষোটকের শুষ্ক মাম্ড়ি গুড়া করিয়া 

নস্ত রূপে নাসিকার ভিতরে প্রবিষ্ট করাইয়া দেওয়া হয়। এইরূপে 

দেশী-টিকায় শতকরা ২৩ জনের মৃত্যু হয় ।” (লেখক শ্রীযুক্ত সতীশ 
চন্দ্রদে এম, এ, এম্, বি। ভিষক্-দর্পণ, ১১শ খণ্ড, জানুয়ারী ১৯০১ 

সাল দেখ)। 

যাহাহউক, বাঞ্গলা টিকা আদত বসন্তের স্াঁয় সময় সময় সংক্রামক ও 
সাজ্বাতিক হয় বলিয়া এদেশে দণ্ডবিধি আইন দ্বারা বাঙ্গলা টিকা রহিত 

করা হুইয়াছে। প্রায় ৩০৩৫ বংসর হইল বাঙ্গল! টিক! উঠিয়া! গিয়াছে। 
এখন যদি কেহ বাঙ্গাল! মতে টিকা দেয়, তবে তাহাকে আইন অনুসারে 

দওনীয় হইতে হয়। পূর্ব্বে যখন বাঙ্গলা টিকা দিত,তখন আগে ৬শীতলা- 
দেবীর ঘট স্থাপন করিয়! ও তাহার পুজা! দিয়া টিকাদারেরা বাঙ্গাল! টিকা 

* এই অধ্যায় শুধু ডাক্তারদিগের মত হইতেই লেখা হইল। গোবসস্ত বীজ টিক। 

সন্বন্ষে আমাদের নমালোচন। পরে দেখ। 
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যাহাহউক, সংক্রামক হইবার ভয়ে, গ্রামের সমস্ত বালক বালিকাকে 

একসময়েই টিকা দেওয়া হইত। বাঙ্গলা টিক! লইবার পর মৎস্য ও মাংস 
বাটাতে আনা কিছুদিন পর্য্যন্ত বন্ধ থাকিত। টিক! লওয়া হইলে বালক 

বালিকার! কিছুদিন পর্যন্ত বাটার বাহিরে যাইতে পারিত না। কেহ কেহ 
বলেন, থৃষ্টীয় ১৯শ শতাঁবীতে ভারতবর্ষ ও চীনে উহার প্রচলন হয় এবং 
তৎপরে উহ! দূরতর দেশে ক্রমশঃ পৃচলিত হয়। আর, উনবিংশ শতাব্দীর 
শেষভাগে এ পৃথা রহিত কর! হইয়াছে। বাঙ্গল! টিক! ঠিক কোন্ সময় 
হইতে ভারতে পৃচলিত হয়, তাহা বলা যায় না।*গ এরূপ প্বাদ আছে 

যে, ইউরোপে ১৭০০ খৃঃ অঃ কনষ্টান্টিনৌপল নগরে পৃথমে ইহা পুচারিত 

হয়। ১৭১৭ থুষ্টাব্বে এ নগরে লেডি মণ্টেগুর পুত্রের পৃথমে মনুষ্যবসস্ত- 

বাজ টিকা দেওয়া হর । কনষ্টান্টিনৌপল ইউরোপীয় তুরস্কের রাজধানী । 
লর্ড মণ্টেণ্ তুরস্কে ইংলতীয় রাজদূত ছিলেন। ১৭২০ থৃষ্টার্ধে, লেডি- 
মণ্টেগ্ড তাহার স্বদেশ ইংলগ্ডে আসিয়া ইহা! প্রথমে প্রচারিত করেন। 
তখন পরিপক্ক বসস্তের গুটিকা হইতে বীজ অর্থাৎ পৃয়ঃ লইয়া টিকা দেওয়া 

হইত। এই সময় হইতে প্রায় ৭৫ বৎসর কাল পর্যন্ত ইংলগডের স্থানে স্থানে 

* এইরূপে টিকা দেওয়ার প্রথা আধ্য ভারতভুমেই প্রথমে প্রচারিত হয় (২২৫ 

পৃষ্ঠা, হোমিওপাখিক চিকিংপ।বিওাঁন দেখ )। . 
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দেনী টিকার প্রচলন ছিল। ইংরেজী টিকার অর্থাৎ গোবসন্তবীজ টিকার 
উপদ্রবার্দি মৃদুভাবে উপস্থিত হয় ও বিশেষ কোন অনিষ্ট হয় না বলয়! 

ইংরেজ গভর্ণমেপ্ট এদেশে ইহার প্রচলন করিয়াছেন ( পুনঃ প্রচলন করি- 
য়াছেন, নাকি?) কেহ কেহ বলেন ষে, ইহা! দ্বার যেমন অনি হয় 

না, ই্ও তেমন হয় না, অর্থাৎ ইহ! উভয় দিকেই মৃদুক্রিয়! প্রকাশ করে। 
অনেকের বিশ্বাস [ এবং এই বিশ্বাস বোধ হয় ভ্রমাত্মক নহে ] বাঙলা 

টিক! হইলে বসন্ত ন! হওয়া ষত নিশ্চিত, ইংরেজী টিকার ফল তত নিশ্চিত 

নহে। 
জেনার নামক একজন ইংলও দেশীয় ডাক্তার প্রথমে গোবসস্তবীজ- 

টিকার আবিষ্ক'র করেন। * তিনি যে পল্লীতে বাম করিতেন, তাহার 
পার্বতী স্থানের গোয়ালাদের মধ্যে দেখিতেন যে, তাহাদের মধ্যে যাহারা 

বসস্তরোগাক্রান্ত গরুর ছুপ্ধ দোহন করিত, তাহাদের হাতের আঙ্গুলে গো- 

বসস্ত বাহির হইত এবং তাহাদের আর মনুষ্য বসস্ত বাহির হইত না। 
মনুষ্যবসন্ত অপেক্ষা গোবসম্ত মৃদু, ইহা দেখিয়! তাঁহার মনে গো- 
বসন্ত বীজ দ্বারা টিকা দিবার কথা প্রথমে উদ্দিত হুইল । গরুর বসন্ত 

হইলে, উহার পালানের উপর বেশ পরিষাররূপে বসন্ত দেখা যায়। 
ইংরেজী টিকা! খুব ছোট বয়সেও দেওয়! যায়। উহাতে কোন প্রকার 

অনিষ্টের আশঙ্কা নাই। বরং খুব ছোট বয়সেই টিকা দেওয়া 

উচিত। শিশুর বয়স ২৩ মাস হইলেই টিকা দেওয়৷ যাইতে পারে। 
তবে, টিক! দেওয়ার সময় শিশুর শরীর বেশ সুস্থ ও সবল থাকা চাই। 

সামান্ত একটুকু আধটুকু অন্থথ ধর্তব্যের মধ্যে নহে। নিয়লিখিত 

স্থলে টিকা দিবে না । যথা-_শিশুর দেহ দুর্বল থাকিলে উহ! বলাধান 
না হওয়া পর্য্যন্ত, উদরে চর্মরোগ, উদ্্রাময়, আমাশয় অথবা গুরুতর 

1 আমাদের “টিকার সমালোচন।” পরে দেখ। 

* ০ পুলীন চন্দ্র সান্যাল এম্, বি, কৃত “চিকিৎসা-কল্লতরু" ৪র্থ খু দেখ। এই 

সথ্ন্কে আমাদের নমালোচন। পরে দেখ । 
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রকমের কাশি থাকিলে--এই সকল সম্পূর্ণ আরাম না হওয়া পর্যন্ত টিকা 

দিবে না । কিন্তু, নানাস্থানে বসপ্ত হইতে থাকিলে এবং বিশেষ প্রতিবন্ধক 
না থাকিলে, টিকা দিবে। শিশুদের টিক! যেমন শীঘ্র উঠে ও শ্রীপ্ত 

পাঁকে, যুবকদের টিকা সেরূপ হয় না। ভারতবর্ষ প্রনৃতি উষ্ণ প্রধান 
দেশে শীতকালেই টিক। দেওয়ার প্রশস্ত সন্ভ্। 

টিকা দেওয়ার দ্বিতীগু কি তৃতীয় দিনে, টিক! দেওয়ার স্থানে এক 
একটা করিয়া ফুস্কৃড়ি উঠে। উহারা ক্রমে বড় হয় ও উহাদের চারি- 
ধারের চর্মের প্রদাহ হয় অর্থাং চারিধারের চর্ম ঈষৎ লাল ও বেদনাযুক্ত 

হইয়া উঠে। ৭ম কি৮্ম দিনে উহার! পাকে। খ্রপাকা গুটিকার 
ভিতরের পৃঁজের নীম লিক্ষ1 এই লিশ্ডের ভিতরে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র জীবাণু, 
থাকে। অনুবীক্ষণ সাহায্যে উহাদিগকে দেখা যাইতে পারে। ১০ম, 

১১শ দিনে উহার! শুষ্ক হইতে আরম্ভ হয় ও ১৪1১৫ দিনের মধ্যে উহা- 

দের উপর মামূড়ি বা চুম্টা পড়ে। ২৪২৫ দিনে চুম্টা উঠিয়া! যায় ও এ 
স্থানে একটা করিয়া দাগ থাকে । টিকা দেওয়ার সমর এঁ স্থানে ২৩ 

যায়গায় ক্ষত করিলে অথবা বিশেষ কোন কারণ ব্যতীতও টিকার স্থানে 

এক একট! করিয়া ফুস্কুড়ি না উঠিয়া! অনেকগুলি ফুন্ধুড়ি উঠিতে পারে । 

একবারে গৌবসন্ত হইতে বীজ লইয়! টিকা দিলে, টিকা উঠিতে কিছু 
গৌণ হয়। টিক! উঠলে পর, টিকা দেওয়ার স্থান বেদনা! করে ও চুল- 
কায়। কখন কখন গুটিকার চারিদিকের চর্শের খুব গুরুতর রকমের 
প্রদাহ হয়। ফোস্ক! পড়িয়া গিয়া ক্ষতও হইতে পারে। কখন কখন 

টিকা দেওয়ার পর এরিসিপেলাঁদ্ নামক চর্মরোগ হয় ও সমস্ত বাহুতে 

বেদনা! করে। টিকা দেওয়ার সময় জর হয় না, কিন্তু টিকার গুটিক! 

পাকিবার সময়, টিকাঁর শঙ্কায় (সন্তাপে ) জর হয়। এই জরের উত্তাপ 

১০৪* ডিগ্রি পর্য্যন্ত হইতে পারে । কোন কোন স্থলে টিক দেওয়ার পর 



১৩৬] 
টিকাদেওয়ীর যায়গায় বেণী প্রদাহ হইতে পারে এবং এই প্রদাহ বিস্তৃত 
ইইয়। অনেকদূর ব্যাপিয়৷ এরিসিপেলান্ নামক চর্মরোগ ( বিসর্গ ) হইতে 
পারে। ( এরিসিপেলাস্গ্রস্ত স্থানে হিরাকস ২ রতি, /০ একছটাক 

জলে গুলিয়া, সেই জল লেপন কৰিলেই সত্বর উপকার হয় )। .কখন 
কখন সর্বাঙ্গে এক প্রকার স্ত্ুল লাল ফুস্কুড়ি বা ফোস্কার ন্যায় চর্মরোগ 
বাহির হয়। 

কোন কোন ভাক্তারের মত এই যে প্রথম বারে টিকা উঠিলেও 

যৌবনের প্রায়স্তে আর একবার টিকা লওয়া উচিত। আবার, কোন 
কোন ডাক্তার বলেন ষে প্রথম বারের টিকা ভাল না উঠিলে, আর এক- 
বার টিকা লওয়া উচিত। কাহারও কাহারও মত এই যে, প্রত্যেক পঞ্চম 

বাণম বংসরে একবার করিয়া টিকা লওয়া উচিত। দ্বিতীয় বারের 

টিকায় কাহারও ব! বসন্ত বাহির হয় না, কাহারও বা বাহির হয়। ছোট 

ছেলেদের দ্বিতীয় বারের টিকায় বসন্ত প্রায়ই বাহির হয় না। যদি বসস্ত 
বাহির হইবার হয়, তবে দ্বিতীয় বারে শীপ্ব শীঘ্র বাহির হয় ও পাকে । 
দ্বিতীয় বারে বিসর্প হওয়ার সম্ভাবনা খুব বেণী। কেন বলা যায় না, 
দ্বিতীয় বারের টিকায় কাহারও কাহারও বা মুঙ্ছা হয়। অর, বেদনাদি 
উপসর্গ দ্বিতীয় বারের টিকায় বেশী হয়। 

খুব সুস্থকায় বালকের দেহ হইতে টিকাঁর বীজ লওয়! উচিত। এই 
বালকের গরমির পীড়া, চর্মরোগাদি থাকিলে, টিকার বীজের সঙ্গে সঙ্গে, 

উহ! অন্য শরীরে সংক্রান্ত হইতে পারে । 

টিকা দেওয়ার পর কোনও প্রকারের চিকিৎসা! করিতে হয় না। 
কেবল টিকা দেওয়ার স্থান ঠাণ্ডা জলে ভিজাইযা রাখিতে হয় । ইহাতে 

২৩ দিন মধ্যেই টিকার গুটিকা পরিপুষ্ট হইরা উঠে। পরিপুষ্ট হইলে 

টিকার গুটিকার উপর একটু মাঁথম বা ছুপ্ধের সর লাগাইয়া-রাখিলেই 
বেদনা ও যন্ত্রণা! নিবারণ হয় । উদরানয় বা বিসর্পাদি হইলে, তাহাদের 
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চিকিৎসা! করা দরকার । টিকার হরে, জর খ্বাকা! পরথস্ত শান করিতে নাট 
টিকার গুটিকা চুল্কাইবে না। টিকা দেওয়ার দ্বিতীয় হইতে পঞ্চম 
পর্যন্ত প্রত্যহ শীতল জল দ্বারা টিকা ভিজাইয়া রাখিবে। টিকার রস. 

বাঁ পূরঃ শরীরের অন্ত স্থানে লাগিলে তৎক্ষণাৎ শীতল জল দ্বারা ধৌত 
করিবে। টিকার জরের কোন চিকিৎসা করিতে হয় না। বেশী জর 
হইলে এবং জরের সঙ্গে রোগীর কোষ্ঠবন্ধ থাকিলে উচ্ছে বা করঙ্লা পাতার 
সং তৌল! ও হরিদ্রা হুর্ণ ৮০ ছুই আন! একত্র পান ক্রাইয়া দিবে। 

ইহাতে কোষ্ঠ পরিক্ষার হইয়৷ জরত্যাগ হুইবে। উচ্ছে পাতার ক্স 
নির্দোষ জোলাঁপ। টিকার চাঁরিদিকের ভর্দের অভ্য্ত প্রদাহ ছুইলে ঈষ- 
ছু জরে নেকড়া ভিজাইয়া পর্টীর মত করিয়া দিবে+ উননের পোড়া 
মাটি গুড়া করিয়া ইাঁকিঘা ্রদাহ স্থানে ছড়াইক্া দিলেও ফল হয়| 

গোবসন্তের বীজ নানাপ্রকারে সংগ্রহ করে। প্রথমে গোবসস্ত হইতে 

ধীজ লইয়া টিক! দিয়া মহ্য্বের গীয়ে বসন্ত উৎপন্ন হইলে সেই মানুষের 

টিকার বীজ হইতে টিকা দেওয়! যাইতে পারে। (২) প্রথমে মানুষের 
ব্সন্তের বীজ হইতে গরুকে টিকা! দিতে হয়, পৰে গরুর বসন্ত উঠিলে, 
গরুর টিকার বীজ হইতে মনুষ্যকে টিকা দিতে হয়। পবে এই শেষোক্ত 

মানুষের টিকার বীজ হইতে অসংখ্য লোৌককে টিকা দেওয়া ঘাইতে পারে। 
পুনঃ পুনঃ টিকা দিলেও বীজের গুণ নষ্ট হয় না। পূর্বে একটা লোককে 
বাড়ী বাড়ী লইরা গিয্না বছ লোককে টিকা দেওয়! হইত। ইহাতে অনু- 

বিধী আছে বলিয়া! টিকাদ'রেরা বীজ লইয়া কাচের গ্লাসে পুরিয়া প্লাখে ও 
ডাহা! হুইতে টিকা দেয়। টিকার বীজ খুব সুস্থকায় বালকের দেহ হইতে 

গ্রহণ করা উচিত] কেহ কেহ বলেন যে৮ম দিবসে গুটিকা পাঁকিলে 
বেশ ভাল পরিপক্ক গুটিকা হইতে বীজ লওয়া! উচিত। বীজের সঙ্গে 

বক্ত মিশিলে বীজ খারাপ হয়। সুতরাং বীজ বাহির করার সময় আঙ্গু- 

লের টিপ (টিপি) দেওয়া ভাল নয়। নু'চ দিয়া গাঁলিয়া৷ কেবল পু'জ- 
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শি 

টুকই নিতে হয়। কেহ কেহ বলেন, বসম্ত উঠিবার ৫1৬ দ্বিবস পরে এবং 
বখন বসন্তের গুটিকার চারিদিক তখনও লাল হয় নাই এবং বসস্তটা দেখিতে 
মুক্তার ষ্ঠায় টল্ টল্ করে, তখন এ বসন্ত হইতে বীজ লইলে উৎকৃষ্ট ফল- 

প্রদ হয়। পুয়ঃঘুক্ত বসন্ত হইতে টিকা দেওয়া ভাল নয়। 
টিকার বীজ লইয়া শুফ করিয়া ক্নাথিবারও বিধি আছে । টিক! দেও- 

যার সময় এ শুফ বীজ জুলসহ গুলি! লইতে হয়। 
ব্গদেশে, বাঙ্গলার সেনিটারি কমিশনার সাহেবই (92010 

00101013810751) টিকা বিভাগে উপরিতন ক্রর্থচারী। তিনজন 

উচ্চ কর্মচারী ইহার অধীনে আছেন। ইহ।ধগকে ডেপুটা সেনিটারি 
কমিশনার (0০0 92010 00100155106: ) বলে । প্রত্যেক 

জেলার সিভিল সাজ্জনেয়া টিকা বিভাগেত্ব নুপারিপ্টেণডপ্ট। ইহার! 
ডেপুটা মেনিটারি কমিশনারদিগেষ নিযস্থ ধর্্দচারী। ইংরেজী টিকা 

দেওয়ার জন্ত লিক্ষের ( বসস্ত গুটিকার ভিতম্ হইতে যে রস লইয়া টিকা 
দেওয়! হন্গ তাহাকে লিম্ষ বলে ) দয়কার হইলে, টিকা! বিভাগের শুপারি- 

প্েণ্ডেট সিভিল সার্জন ডাক্তার মহাশয়ের নিকট দয়খাস্ত ফরিলেই 
উহ! পাওয়! ঘায়। প্রত্যেক সিভিল সার্জনের অধীনে ১ ঘা ২ জনবা 
ততোহধিক করিয়৷ টিকার পরিদর্শক € ৬১.০০11220 1705000) 

থাকেন। প্রত্যেক ইন্ম্পেক্টরের অধীনে ভিন্ন ভিন্ন মহকুমায় কয়েকজন 
করিয়! সব্ইণ্স্পেক্টর থাকেন। ইহারাই ভিন্ন ভিন্ন গ্রামে যাইয়া টিকা- 
প্রদান-প্রণালী পরিদর্শন করেন। টিকাদীর দুই প্রকার (১) সনন্দ প্রাপ্ত 

(.1551)০129) ও মাহিয়ানা প্রাপ্ত (9219). শেষোক্ত টিকাদারের। সকল 

সময়েই টিকা দেয় এবং সনন্দপ্রাপ্ত টিকাদারেরা কেবল শ্রীতকালে নিযুক্ত 
হয়। ইহারা ( সনন্দপ্রাপ্ত টিকাদারেরা ) টিক! দিয়! যে ফিঃ পায় তাহার 
কিয়দংশ বেতন স্বরূপ প্রাপ্ত হয়। ইহাঁদের স্বতন্ত্র বেতন নাই। প্রতিজনের 

টিক দিবার জন্য %০ ছুই আন! ফি: নির্দারিত আছে। বিলাতে কেবল 
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পরীক্ষোতীর্ণ চিকিৎসকের! টিকা দিতে পারেন। কিন্ত, এদেশে অন 
শিক্ষিত বা অশিক্ষিত নিয়শ্রেণীস্থ লোকদিগের হন্তেই টিকা দিবার ভার। 

পরিদর্শকেরাঁও প্রায় শিক্ষিত নহেন। ইহার জন্ঠ লোকেরা যে সময় 

সময় টিক! দিবার প্রণালীর উপর বিরক্ত হয়, ইহা আশ্র্য্ের বিবয় নহে। 

(কেসি 
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ইংরেজী টিকা 
বা 

গোবসন্তবীজ টিকার সমালোচনা । 

1 

টিক! দেওয়৷ ব্যাপারটা কি এবং টিক/কি উদ্দেশে দেওয়া হইয়া 
খাঁকে, তাহা আমরা পূর্ব্ব অধ্যায়েই বিবৃত করিয়াছি। বাঙ্গলা টিকা 
বা মনুষ্যবীজ টিকা * (নৃমহ্ধ্যাধান-) ও ইংরেজী টিকা বা" গোবসস্তবীজ 
টিকা ( গোমন্র্্যাধান )। এই উভয় টিকার সমালোচনা করিতে হইলে, 
নিম্নলিখিত কয়েকটা বিষরে আমাদিগকে লক্ষ্য রাখিতে হইবে, যথা__ 
(১) বাঙ্গল৷ টিকার কিকি দোষ ও কিকিগুণ ছিল? (২) টিকা 

যে উদ্দেশ্টে দেওয়! হইয়! থাকে, বাঙ্গল! টিকাদারা সেই উন্দেগ্ত সম্পন্ন 
হইত কিনা? (৩) ভাক্তাবগণ যে যে যুক্তি প্রদর্শন করতঃ বাঙ্গলা 
টিকার থে যে দোষের বিষয় উল্লেখ করেন এবং যে যে দোৌবের দরুণ উহার 

প্রচলন উঠিয়া গিয়াছে, বাঙ্গলা টিকার বিরুদ্ধে সেই সকল যুক্তি অকাট্য 
কিনা? (৪) ইংরেজী টিকার কি কিগুণ আছে বলিরা ডাক্তীরগণ 
বলেন? ৫) ভাক্তারগণ ইংরেজী টিকার যে বে গুণের উল্লেখ করেন, 

ই সমস্ত গুণ বাস্তবিক উক্ত টকার আছে কিনা? এবং সমাজে সেই 

সেই গুণের প্রভাব এবাবং কতদূব পরিলক্ষিত হইয়াছে বা হইতেছে? 
(৬) ইংরেজী টিকার কিকি দোষ আছে? (৭) ইংরেজী টিকা ও 

বাঙ্গলা টিকার দৌষ গুণাঁদি পর্যালোচনা করিলে, মোটর উপর কাহার 
গুণাধিক্য হয় এবং মোটের উপর সেই গুণ সমীজের পক্ষ মঙ্গলদারক কি 

* বারে বারে “মনুষ্যবসন্তবীজ টিকা” ও “গোবসস্তবীজ টিকা"'র উল্লেখ না৷ করিয়। 

আমর! “বাঙ্গলা টিকা” ও “ইংরেজী টিক।” বলিয়া উল্লেখ করিব। পাঠক, বা লা টিক 

জর্থে মনুষ্যবসন্তবীজ টিক। ও ইংরেজী টিক! অর্থে গোবদন্তবীজ টিক। বুছিবেন। 
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নাঃ? (৮) জেনার নামক ইংলগ্ডের একটী ডাক্তার ইংরেজী টিকার 
আবিষ্কার করিয়াছেন বলিয়া সর্বত্র প্রচারিত আছে। উহা! কি বাস্তবিক 
তিনিই আবিষ্কার করিয়াছেন, না, বহু পূর্ববকালেও এদেশে উহা! প্রচলিত 
ছিল? (৯) বাঙ্গল! টিকার পূর্ব্বে এবং জেনার সাহেবের আবিষ্কারের 
বহু পূর্ব্বে, ইংরেজী টিকা এদেশে প্রচলিত ছিল বলিয়! যদি কোন প্রমাণ 
পাওয়া যায়, তবে এদেশ হইতে উহা (ইংরেজী টিকা) উঠিয়া যাওয়ার 
কারণ কি? অবশ্ঠ, উভয় প্রকারের টিকার মধ্যে কোন্টা ভাল, তাহার 
বিচার করিতে হইলে কোন্ প্রকারের টিকা কার্যক্ষেত্রে কিরূপ ফল 
প্রদীন করে, তাহা হাতে কলমে দেখাইয়৷ দিতে পাঁরিলেই ভাল হয়। 

কিন্ত, সেইরূপ করিতে হইলে উভয় টিকার ফলাফল বহুকাল পরীক্ষা না 
করিলে উহা নিশ্চিতরূপে অবধারণ করা যাইতে পারে না। আবার, 

বহুকাল পরীক্ষা করিলে, অনর্থক অনেক লোকের প্রাণহানিরও সম্ভাবন 
আছে। কোন একটী বিধয় প্রথমতঃ যুক্তিদ্বারা নির্দারিত করিতে হয় 
এবং তৎপরে কার্ধ্যক্ষেত্রে তাহার পরীক্ষা করিতে হয়। তবে, যে সমস্ত 

যুক্তির উপর নির্ভর করিয়া! কার্য্যক্ষেত্রে নামিতে হইবে, সেই সমস্ত যুক্তির 
মূল্য কিরূপ অর্থাৎ এ সমস্ত যুক্তির উপর সম্পূর্ণ বিশ্বীস স্থাপন কর! যাইতে 
পারে কি না, তাহাই সর্বাগ্রে দেখা কর্তব্য। (১০) পুর্বে গোবসন্তবীজ 

টিকা (ইংরেজী টিকা) এদেশে প্রচলিত ছিল এবং পরে উহ! রহিত করিয়া 
আফুর্কেদকারগণ বাহ্গল! টিকার প্রাধান্ত সংস্থাপন করিয়া গরিয়াছেন, যদ 
এমন কোন প্রমাণ পাওয়া! যায়, তবে সেই প্রমীণ অবিশ্বীস করিবার কোন 

কারণ আছে কি না? (১১) যদ্দি অবিশ্বাসের কোন কারণ না থাকে, 

তবে, আযুর্ধ্বেদে উল্লিখিত টিকাঁপদ্ধতির হঠাৎ পরিবর্তন করার দরুণ 

ভবিম্যতে কোন দোষ ঘটিতে পারে কি না? (১২) আফুগ্কেদাচার্যয 
খযিগণের অঞ্জিত জ্ঞান ও আজ কালের ডাক্তারগণের অঙ্জিত জ্ঞানের 
কোন পার্থক্য আছে কিনা? অথবা! (১৩) যেস্থলে বহুদিবনূু পরীক্ষা! 
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না করিলে কোন যুক্তির সারবন্তা বুঝা.যাইতে পারে না, অথচ গরীক্ষা- 

কাল পর্য্যন্ত যুক্তিমূলক উপদেশের উপরই নির্ভর করিতে হইবে, সে স্থলে 
আযুর্কেদীচার্ধ্য মুনি খবিগণের আদেশের উপরই নির্ভর করা লোকের 
পক্ষে বেশী মঙ্গলদায়ক, না, আজ কালের বিদান্ ও ভ্তানী ডাক্তার মহা- 
শয়দের উপদেশের উপর নির্ভর করাই লোকের পক্ষে অধিকতর শ্রেযস্কর? 

0১৪) যদি বাঙ্গল! টিকা লোকের পক্ষে ইংরেজী টিকা হইতে অধিকতর 
উপকারী বলিয়া প্রতিপন্ন হয়, তবে গতর্ণমেণ্টের কর্তব্য কি? আমরা এই 

সকল বিষয়ই পর্য্যালোচন করিয়া দেখিতে প্রয়াস পাইব। 
পূর্ব অধ্যায়েই বলা হইয়াছে যে টিকা ছুই প্রকার। (১) মনুষ্যবসন্ত- 

বীজ টিকা ব! বাঞ্গলা টিকা । ইহা ৩০1৩৫ বসর যাবৎ ইংরেজ গঠভর্ণম্ণ্ট 

ভারতবর্ষ হইতে উঠাইয়। দিয়ছেন। তবে, ডাক্তারী রিপোর্টে পাওয়া 
যায় যে, উড়িষ্যার কোন কোন অঞ্চলে__যেখানে ইংরেজী সভ্যতা বিস্তৃত 
হয় নাই, তথায় ইহা' এখনও প্রচলিত আছে। ইউরোপেও পূর্বে বাঙ্গলা 
টিকা প্রচলিত ছিল। পূর্ব অধ্যায় পাঠে আমরা বুঝিতে পারি যে, ১৭২০ 
খৃঃ অঃ বাঞ্গলা টিকা ইংলগ্ডে প্রথম প্রচারিত হয় এবং ৭৫ বংসর কাল 

যাবৎ তথায় ও ইউরোপের অন্তান্ত দেশে উক্ত টিকা প্রচলিত থাকে। 
সুতরাং ১৭৯৫ খুঃ অঃ পর্য্যস্ত ইউরোপে বাঙ্গলা টিকা দেওয়ার প্রথা বেশ 

চলে। ভিষক্দর্পণার্দি পাঠে জান! যায় যে, ১৮৫৪ থুঃ অঃ বিলাতের 

লোকদিগকে আইন অনুসারে, গোবসস্তবীজ টিকা গ্রহণ করিতে বাধ্য 
করা হয় এবং ১৮৮০ খুঃ অঃ বঙ্গদেশেও উহা আইনের আমলে আসে। 
('ভিষক্দর্পণ ১১শ সংখ্যা, ১৯০১ সাল দেখ )। এদেশে আইন দ্বারা 

বাঙ্গল। টিকা রহিত কর! হইয়াছে অর্থাৎ যদি কেহ বাঙ্গলা টিকা নেয়, 
তবে, টিকাদাত৷ ও টিকাগ্রহীতা উভয়কেই আইন অন্ুদারে দণ্ডনীয় 
হইতে হয়। * তবে মফম্বলে এই বিষয়ে কড়াঁকড় নিয়ম নাই। মফস্বলে 

* যুক্ত মহেন্র নাথ উট্টাচাধ্য কৃত “গোৌঁবীজ টাকা” নামক পুস্তকের ১০২ পৃষ্ঠ 
হইতে ১৫৬ পৃষ্ঠ! দেখ। 
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ও কলিকাতা প্রভৃতি সহরে টিকা লওয়ার কি পার্থক্য আছে, তীহী 
আমরা অন্ত স্থানে সবিস্তারে উল্লেখ করিয়াছি । (২) গোবসস্তবীজ টিকা 
বা ইংরেজী টিকা__ইহা জেনার নামক একজন ইংলগ্ডের ডাক্তার প্রথমে 
আবিষ্কার করেন বলিয়া সর্বত্র প্রচারিত আছে। এই গোবসস্তবীজ 
টিকাই আজ কাল রাজাঙ্ঞায়, ইউরোপে ও ভারতবর্ষে প্রচলিত আছে । 
আমর প্রথমতঃ ডাক্তারি বই হুইতে বাক্গলা টিকার বিরুদ্ধে ও ইংরৈজী 
টিকার সাপক্ষে যে যে যুক্তি প্রদর্শন করা হইয়াছে তাহার উল্লেখ করিব 
ও পরে উভরের সমালোচনা! করিব। 

৬ পুলিন চন্দ্র সান্ন্যাল এম্, বি, তাহার প্রণীত “চিকিৎসা-কঞ্পতরু” 

নামক পুস্তকে লিখিয়াছেন__ 

“ইংলগ্ডেব গ্রসেষ্টার প্রদেশের ডাক্তার জেনার সাহেব গোবসন্তের 
টিকার আবিষ্কার করেন। জেনার সাহেব দেখিলেন যে) (১) গোয়ালাদের 

মধ্যে যাহাদের গৌবসন্ত বাহির হইত, তাহাদের আর মনুষ্যবসন্ত বাহির 
হইতে পারিত না। তিনি আরও দেখিলেন যে (২) গোবসন্ত মনুষ্যবসস্ত 

অপেক্ষা অনেক মৃছ। ইহা দেখিয়া তাহার মনে গোবসন্তবীজ দ্বারা টিকা 
দেওয়ার প্রথা প্রথমে উদয় হয়।” ্ নে 

ক ক ?ঃ রঃ ঈ 

”€১) যদি প্রথম বারের টিকা দেয়ায় বসন্ত ভাল হইয়া না উঠে, 
তবে, দ্বিতীয় বার টিকা দেওয়ার দরকার হর। (১) প্রথমে টিকা ভাল 

হইলেও, যৌবনে আর একবার টিকা লওয়! উচিত। (৩) কেহ কেছ্ 

বলেন প্রত্যেক ৫ম বা ৭ম বংসরে একবার করিয়া টিক! লওয়া উচিত।” 
ও ঙ্ ক র্ রং রং 

*(১) দ্বিতীর বারেব টিকার এরিসিপেলাস্ ( বিসর্প বা বসন্ত-জাতীয় 

এক প্রকীব উগ্রধীরাণের চন্্ররোগ ) হওয়ার সন্তাবন! খুব বেণী থাকে। 
(২) দ্বিতীর বারের টিকার ২১ জন বোগীর মুর্ছাও হর়। কেন হয় বলা 

৮ 
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ষায় না। (৩) দ্বিতীয় বারের:টিকায়, প্রথম বারের অপেক্ষা বেদনা ও 

জর প্রভৃতি বেশী হয়।” 

মন্তব্য-_উপরোক্ত কথাগুলি সমন্তই যে ইংরেজী টিকার সম্বন্ধে হই- 
তেছে, ইহা বলা বাহুল্য মাত্র। 

ভিষক্দর্পণে এইন্'প আছে--( লেখক শ্রীযুক্ত সতীশ চন্দ্র দে এম্, এ, 

এম্, বি। ভিষক্দর্পণ, ১১শ সংখ্যা, জানুয়ারী ১৯০১ সাল দেখ )। 

“দেশীয় টিকাঁয় (বাঁঙগল! টিকায়) যদিও স্বাভাবিক বসন্তের ন্তায় অধিক 

মৃত্যু বা কুফল দেখা যাইত না, তথাপি ইহার কয়েকটা দোষ আছে। 

(১) কোন কোন স্থলে রোগীর শরীরের অবস্থা এরূপ থাকে যে, দেশীয় 

টিকা লইলেও স্বাভাবিক বসন্তরোগের ন্যায় সম্ত লক্ষণ দেখা দেয় এবং 

কোন কোন সময়ে মৃত্যুও হইতে পারে। (২) দেশীয় টিকার মুখে 
চিরকাল দাঁগ থাকে এবং চক্ষুও অন্ধ হইয়া যাইতে পারে । * (৩) দেশী- 

টিক! লইলে সে বাঁটার ও নিকটবর্তী স্থানের লোকদের মধ্যে বসস্তরোগ 

বিস্তৃত হইবার বিশেষ সম্ভাবনা থাকে, এই শেষোক্ত কারণে, এখন 

দেশীটিক। ( বাঙ্গল| টিকা ) আইন অনুসারে নিষিদ্ধ ও দণ্ডনীয় 
হইয়াছে । 4 (৪) বাঙ্গল! টিকায় শতকরা ২1৩ জনের মৃত্যু হয়। 

গা গা সং রঃ ০ গা 

“জেনার সাহেব প্রথমে প্রাণিগণের উপর গৌবসন্তবীজ টিকার সত্যের 

র্ বৌধ হয় লেখক মহাশয়ের উদ্দেস্ত এই যে, বাঙ্গল! টিকা লইলে, টিকার স্থান 

ব্যতীতও যে 8।৫ট1 বসন্ত শরীরে বাহির হয়, তাহার কোন কোনট। মুখে হইলে চিরকাল 

মুখে দাগ থাকে ; আর কোন কোনটা চক্ষুতে হইলে চক্ষু অন্ধও হইতে পারে” 

1 কোন কোন ডাক্তীর বলেন যে, সংক্রামক হওয়ার ভয়ে, গ্রাম শুদ্ধ লোককে 

একনময়ে বাঙ্গল। টিকা দিত। (জ্ীযুক্ত চক্র শেখর কালী কৃত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা- 

বিধান দেখ)। গ্রামশ্তদ্ধ লোককে একত্র বাঙ্গলা টিক! দেওয়ার প্রকৃত উদ্দেশ কি, 

তাহ! আমর! যথাস্থানে পরে বিবৃত করিয়াছি। 
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পরীক্ষা করেন ও পরে ' মানুষের উপর পরীক্ষা করেন। (১) তিনি 

দেখিলেন যে, টিকা দেওয়ার স্থান ব্যতীত অন্য কোন স্থানে কোন প্রকার 
কও, নির্গত হয় না । * (২) পরস্ত সেই সকল লোককেই পরে বসন্ত. 
রোগের বিষত্বারা টিকা দিলে ইহাদের বসস্তরোগও হয় নী।” 

ঙ ঝা ৪ ধু রঃ 

"গৌবীজ টিকার সুবিধা এই যে, ৫১) ইহাতে বসস্ত হইতে সম্পূর্ণ 

মুক্তি পাওয়া যায় অর্থাৎ স্বাভাবিক ও কৃত্রিম উপায়ে বসন্ত হইলে (বঙ্গালা 

টিকা লইলে) আর যেমন বসন্ত হইবার ভয় থাকে না, গোবীজ টিকা 

দিলেও সেইরূপ এবং ততদিন বসন্ত হইবার সম্ভাবনা থাকে ন!। 

(২) মৃদুভাবে রোগ হয় বলিয়া মুক্তির পরিমাণ বা সমর কম হয় না। 

(৩) নিকটবর্তী ব্যক্তিদিগের মধ্যে, বসস্তরোগ বিস্তারের কোনও শঙ্কা 
থাকে না। (৪) ইহাতে মৃত্যুর আশঙ্কা নাই (অর্থাৎ ইংরেজী টিক! 

লইবাঁর দরুণ কাহারও মৃত্যু হয় না )।” 
অবশ্ঠ উপরোক্ত দেশীয় ডাক্তার মহাশয়দিগের বর্ণিত বিবরণ, আমরা, 

পাশ্চাত্য সাহেব ডাক্তার মহাশয়দিগের মতেরই প্রতিধ্বনি বলিয়! গ্রহণ 
করিতে পারি। কারণ, দেশীয় ডাক্তার মহাশয়ের! তাহাদের মুখে শুনিয়! 

অথব! তাহাদিগের লিখিত বই দেখিয়াই নিজেদের প্রবন্ধ লিখিয়াছেন 

সন্দেহ নাই। 

যাহান্ৃউক, আমরা ডাক্তার জেনাঁর সাহেবক্কৃত গোবসস্তবীজ টিকা 
আবিষ্কারের বিষয় হইতেই আমাদের সমালোচনা আরম্ভ করিব। 
১। ডাক্তার জেনার সাহেবের গোবসম্ভবীজ টিক! আবিষ্কার | 

ইংরেজী টিকা জেনার নামক একজন ইংলগুবাসী ডাক্তার প্রথমে 

* বাঙ্গল! টিক! লইলে, টিকার স্থান ব্যতীতও 81৫ট1 কি ২।৪ট1 বসস্ত -শরীক্সের 

নাঁনাস্থানে বাহির হয়। এরাপ যে হওয়াই উচিত, তাহা আমরা! যথাস্থানে পরে 

করিয়াছি । রি 

৯ 
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আবিষ্কার করেন বণিয়। ইউরোপে এবং আশ্নকাল ভারতবর্ষেও প্রচারিত 
আছে। ফলতঃ ইউরোপে, ডাক্তার জেনারই প্রথমে ইহা আবিফার 

করেন সন্দেহ নাই। কিন্ত এদেশে পূর্বেও যে উহা! প্রচলিত ছিল, 
তাহার প্রমাণ পাওয়৷ যায়। 

মধ্যযুগে নানা সময়ে, রাজনৈতিক ও অন্যান্য নানা প্রকারের গোলমাল 

হওয়ার দরুণ, তারতের সাহিত্য বিজ্ঞান প্রভৃতির অবস্থ! এরূপ তমসাকৃত 

হয় যে, কোথায় কি ছিল বা আছে, তাহা খুজিয়া বাহির করা বড়ই 
কঠিন। * অল্পদিন হইল ইংলগ্ডের ফ্রেজার নামক একটা বিখ্যাত 

* চরক, নুক্রুত গ্রতৃতি গ্রন্থে উল্লিখিত আমুর্ধেদীয় অনেক গ্রন্থ এখন আর পাওয়। 

যায় ন।। ষে কেমিষ্টি বিদ্ভার আলোকে আজ কাল পাশ্চাত্য জগৎ উদ্ভাসিত, সেই 

কেসিষ্ট্রি বিদ্যা ত এদেশে ছিলই, অধিকস্ত, মহাভারতাি পাঠে ইহাও জানা যায় যে, 

কেমিষ্টি, বিদ্যার তুল্য অন্য কোন বিদ্যা পূর্ব্বকালীন ধধিরা অবগত ছিলেন। যখা-_ 
"্বয়ং কিরাতৈঃ সহিত গচ্ছামে! গিরিমৃত্তরম্। 

্রাহ্মণৈর্দেব কল্লৈশ্চ বিদ্যা -চন্ষক-বান্তিকৈঃ॥ 

কুঞ্জতৃতং গিরিং সর্ধমতিতে। গন্ধমাদনম্। 

দীপামানৌবধিগণং সিদ্ধগন্ধবর্বসেবিতম্ ॥ 

তত্রাপশ্ঠাম বৈ নর্ধ্বে মধুগীতকমাক্ষিক মূ। 

মরুপ্রপাতে বিষমে নিবিষ্টং কুস্তসন্মিতমূ ॥ 

আশীবিষৈরক্ষ্যমাণং কুবেরদয়িতং ভূশম্। 

যতপ্রাপা পুরুষে। মধ্ত্যোইপ্যমরত্বং নিষচ্ছতি ॥ 

অক্ক্ষুর্লততে চক্ষু্বৃদ্ধোভবতি বৈ যুবা। 
ইতি তে কথ্য়স্তিন্ম ব্রাহ্মণ! চক্মনাধক।ঃ ॥ 

ততঃ কিব্রাত। ততটা! প্রার্থযস্তো মই।পতে। 

বিনে শুবিষমে তশ্মিন্ সসর্পে গিরি-সহবরে 1” 

(মহাভারত, উদ্যোগ পবর্ব ৬৪ অধায় ) 
বিছুর বলিতেছেন হে মহীবাজ! আমর' একবার তন্গবিদ্যাপ্রিয় দেবসদৃশ ব্রাঙ্গণ- 
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ডাক্তার, না কি, আবিষ্ষার করিয়াছেন যে সর্প-বিষেব সহিত পিত্তের 

ঘনিষ্ট সম্বন্ধ আছে-_জান্তব পিত্ব সর্প বিষের প্রধান প্রতিষেধক অর্থাং 

নর্প বিবের ক্রিয়া পিত্বদ্বারা নিবারিত হইয়া থাকে। এইটী তিনি আবি- 

ফার করিয়া কয়েকটা প্রাণীর শোণিতে সর্পবিষ দিয়া, পরে জন্তর পিত্ত 

পিচ্কারী করিয়া তাহাদেরই শোণিতে সংযুক্ত করিয়! দেখিয়াছেন বে, 

সেই জন্ত কয়টা মৃত্যু মুখ হইতে রক্ষা পাইয়াছে অর্থাৎ সর্পবিষের প্রাণ- 
নাশক শক্তি ব্র্থ হইয়াছে। (স্বাস্থ্য পত্রিকা, ৩য় খণ্ড, ১ম সংখ্যা দেখ )। 
আমঘুর্কেদ সমালোচনা করিলে বুঝা যায় যে, বহু পূর্ববকালেও সর্পাবিষের 

সহিত পিত্তের, বিশেষতঃ বিশেষ বিশেষ জন্তর পিত্তের সম্বন্ধ ভারতে 

নির্ণীত হইয়া ছিল এবং নির্ণীত হইবার পর, আযুর্কেদের ওঘধ কাণ্ডের 
উজ্জ্বলতম রত্ব সুচিকাভরণাদি ওঁষধ প্রস্তত হইয়া এ যাবৎ যে কত 

ুমূ্যরোগীর জীবন দান করিয়াছে, তাহার ইয়ত্তা করা যায় না। 
আমঘুর্রেদের তান্ত্রিক ওঁষধাদির মধ্যে বটিকাদি তৈয়ার করিতে হইলে 

দিগের সমতিব্যহারে ও কিরাতন্দিগের সঙ্গে উত্তর পব্বতে গিয়াছিলীম। সেই গন্ধমাদন 

পর্বত লতাকুগ্জে আবৃত ও তাহার সব্বত্রই দীপ্যমান্ উধধি সমূহে পরিপূর্ণ রহিয়াছে। 

তাহার একস্থানে কুন্তপ্রমাণ ও মধুর ম্যায় পিঙ্গলবর্ণবিশিষ্ট পীতমাক্ষিক, দেখিতে 

পাইলাম। সেই স্থানটা নিতান্ত ছুর্গম। কুবেরের প্রিয় সেই বস্তরাশি আশীবিষ সর্প- 

কর্তৃক রক্ষিত হইতেছে । চন্গসাধক ব্রাক্ষণের। সেই দ্রব্য দেখিয়া বলিলেন যে, মানুষ 

এই দ্রব্য পাইলে অমর হইতে পারে, অন্ধের চক্ষু হইতে পারে এবং বৃদ্ধ যুব! হইতে 

পারে। ইহ! শুনিয়। কিরাতগণ সেই বস্তু লইবার ইচ্ছা করিয়া, সেই সসর্প গিরিগহবরে 

প্রবেশ করত; সর্পকর্তৃক বিনষ্ট হইয়। ছিল। 
বিদ্বুরের এই উক্তিতে যে *চন্ষবাত্তিক” ও “চন্ষনাধক” এই দুইটা শব আছে, 

টীকাঁকার নীলক্ উহার এইরূপ অর্থ করেন-_-“বিদ্যা। যন্ত্রম্ত্াদি রূপা । চচ্ষক! বধ 

সাধনানি। তদ্দা্তীপ্রিয়। ব্রাহ্গণাঃ তৈ:।" মিশ্র প্রস্ততি টাকাফারগণ এইরূপ ব্যাখা। 

করেন, বথ| _“চন্মক:ঃ ওষধিবিদ্য।বিশেষঃ | তত্সাধকাস্তচ্চগ্তকা ব্রাঙ্গণ।2 "১ ইহাতে 

বোন হয় চঙ্গকসিছ্ঠা কেসি বই শনুকপ গগ্য কৌন পিদা। (আাযুপ্বেদস্লীবনী দেখ)। 
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প্রায়ই কতকগুলি ধাতু ও গাছগাছড়া দ্রব্যের দরকার হয়। এ সকল 
দ্রব্য একত্র মিশ্রিত করিয়া অমুক অমুক দ্রব্যের রসের দ্বারা ভাবনা 
দিয়া * অথবা অমুক দ্রব্যের রসের সহিত মর্দন করিয়া বড়ী তৈয়ার 
করা হইয়া থাকে। যেমন, “মৃত্যুঞ্জয় রস” নামক জরের ওষধে হি্ুল, 
মিঠাবিষ প্রভৃতি কয়েকটী পদার্থ যথা মাত্রায় ওজন করিয়! লইয়া 
আদার রস দ্বারা মর্দন করিয়া, বড়ী প্রস্তত করা হইয়া থাকে। একটু 
বিশেষ লক্ষ্য করিলে দেখা যায় যে, বটিকাদির মধ্যে যে যে ওষধে অন্যান্ত 
দ্রব্যের সঙ্গে সর্পবিষ মিশ্রিত করিবার বিধি আছে, সেই সেই ওঁধধেই, 
জান্তব পিত্বের ব্যবহারেরও বিধি আছে। যথা,_-পহুচিকাঁভরণ রস” 

নামক ওধধে, আদার রস প্রভৃতি সাধারণ দ্রব্যের রসের দ্বার! ভাবনা না 

* ভাবন1__“দ্রবেন যাঁবতা। সমাক্ চূর্ণং সব্বং তং ভবেৎ। 

ভাবনায়াঃ প্রমাণস্ত চূর্ণেপ্রো্জং ভিষগ বরৈঃ 0 
তাব্যদ্রব্যসমং ককাথ্যং ক্কাথাদষ্টগুণং জলম্। 

অষ্টাংশশোধিতঃ ক্কাখে। ভাব্যানাং তেন ভাবনা ॥ 

দিব! দিবাতপে শুদ্ষং রাত্রৌ রাত্রৌ নিবালয়েৎ। 

শুধ্ধং চূর্ণীকৃতং দ্রব্যং সপ্তাহং ভাবনাবিধিঃ |” 

আয়ুবেরদ বিজ্ঞানম্। 

অর্থাৎ উষধীয় দ্রবাগুলি কোন দ্রব্যের রসের বা কাখের ( পাচনের, যেমন- আদার 

রস ব! শুঁঠের পাঁচনের ) সহিত এরূপভাবে মিশাইবে যেন ভ্রব্যগুলি সধে মাত্র ভিজা 

তিজা! হয় (15 9০9 করে ) অর্থাৎ রস যেন বেশী না হয়। এইরূপে রস মিশাইয়া, 

উহ! দিবাভাগে রৌদ্রে শু্ধ ও রাত্রে শিশিরে সিক্ত করার নাম তাবন! দেওয়া ওবধীন়্ 

দ্রবাগুলি কোন রসের সহিত ৩ দিন, ৭ দিন, ১৪ দিন, ২১দিন ইত্যাদি ক্রমে ভাবন! দিতে 

হয়। যেমন মৃত্তিকা চাষ করিয়া, একবার রৌদ্রে শুদ্ধ ও অন্যবার বৃষ্টিতে ভিজাইলে, 

উহার উ্বরতাশক্তির বৃদ্ধি পায়, সেইরূপ উষধীয় দ্রবা ভাবনাদ্বীরা, বিশেষরূপে বীধ্যবান্ 

হইয়। থাকে এবং ন্েত্রে বপন কর। মাত্র ফল উৎপাদন করিয়া থাকে । অবশ্য ভাবনা 

দেওয়ার অগ্যান্য উদ্দেষ্ঠও আ।ছে, কিন্ত এখানে উহাদের উ্লেখ করা বাহল্য মাত্র। 
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দিয়া তংপরিবর্তে পঞ্চপিত্তের ভাবনা দেওয়ার বিধি আছে । ময়ূর, বরাহ, 

রুইমতন্ত, ছাঁগল ও মহিষ এই পঞ্চ জন্তর পিত্তের নাম পঞ্চপিত্ত। পঞ্চ- 
পিত্তের ভীবনাতে সর্পবিষের প্রাণনাশক-শক্তি নষ্ট হইয়া মৃত সঞ্জীবন 

শক্তির বৃদ্ধি হুইয়৷ থাকে । এতদ্বারা পাঠক বুঝিতে পারিলেন যে, সর্প- 
বিষের সহিত পিত্ের সম্বন্ধ ফ্রেজার সাহেবই আবিষ্কার করিয়াছেন, কি, 
হাজার হাজার বদর পূর্ব এ সম্বন্ধ ভারতে নির্ণাত হইয়াছিল। * 
অবশ্ঠ পাশ্চাত্য দেশে,ফেজার সাহেবই প্রথমে উক্ত সম্বন্ধ আবিষ্কার করিয়া- 

ছেন, সন্দেহ নাই। ডাক্তার জেনার সাহেব যে গোবসম্তবীজ দ্বারা টিকা 
দেওয়ার প্রথা প্রথমে আবিষ্কার করেন বলিয়৷ প্রসিদ্ধ হইয়াছেন, তাহাও 
বহু পূর্ববকালে এদেশে প্রচলিত ছিল। যথাঁ_ 

“ধেনুন্তন্য মর বা নরাণাঞ্চ মহুরিকা। 
শস্ত্রেণোৎকত্য তৎপুয়ং বাছুমূলে বিচারয়েৎ। 

তৎপুয়ং রক্তমিলিতং ক্ষোটজবরকরং ভবেৎ ॥” 
( ধন্বস্তরীরুত শাক্তেয় গ্রন্থ।) 

অর্থাৎ গরুর স্তনে উৎপন্ন বসন্ত অথবা মন্ুয্শরীরে উৎপন্ন বসন্ত 

হইতে অন্্দ্ধারা বীজ লইয়া, মানুষের বাহুমূলে প্রবেশ করাইতে হইবে. ॥ 

* ভাগলপুর ডিভিসনের তৃতপুবর্ব কমিশনার শ্রীযুক্ত স্ক ইন সাহেব বলেন__ 
41615 %010090001 6017019 088 001720202015615 20%281090 ৬16%/5 11010 

5 006 58565 ০1 ০: ০০৮৮ 200 170৮4 ০017110160519 0009 1020 2.06101009- 

$60 91150061165 15101) ৮/৪. 15000193126 01007561595 88 009 (0 00৩ 

61)115176210106106 01 00015 206. 

“ইহ! অতি আশ্চর্যের বিষয় যে, আপনাদের ঞুধিগ্ণ বহুশতাবী পুবের্ব যে সকল 
বিষয় জ্ঞাত হইয়াছিলেন, পাশ্চাত্য দেশবাদী ও সত্যতাভিমানী আমরা সেই সকল 

বিষয়ের আবিদ্দারক বলিয়] এখন গবর্ব করি।” (৬ কবিরাগ অধিনাশ চন্দ্র কবিরত্বের 

* উঁধধালয়ের মূল্য নিরপণ পত্রিকা দেখ )। 
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এই পুঁজ (বীজ) টিকাগ্রহীতার রক্তের সহিত মিলিত হইলেই সন্ফোটক- 
জর উৎপন্ন হয়। ইউরোপে টিকার জন্য আকাল পু'জ ব্যবহার না 
করিয়া জলবৎ বীজন্বার! টিক! দেওয়ার প্রথ! চলিত হইয়াছে । এই প্রথাও 

এদেশে পূর্বকালে প্রচলিত ছিল । যথা,__ 

পধেনুস্তন্ত মসরী বা নরাণাঞ্চ মস্থরিকা । 
তঙ্জলং বাহুমূলাচ্চ শস্ত্ান্তেন গৃহীতবান্॥ 

বাহুমূলেচ শস্ত্রেণ রক্োৎপত্তিকরেণ চ। 

তজ্জলং রক্তমিলিতং স্ফোটকজরসম্ভবম্ ॥” 

( মহেন্দ্র নাথ ভট্টাচার্য্য কৃত “গোবীজ টিকা” নামক পুস্তক, ৬ বিনোদ 

লাল সেন কৃত আযুর্বেদ বিজ্ঞান, ৪র্থ খণ্ড, ১৭৮ পৃষ্ঠা )। 

অর্থাৎ মানুষের বাহুমূলে ও ধেনুর স্তনোপরি যে বসন্ত হয়, অস্ত্বারা 

ক্ষত করিয়া তন্মধ্যহইতে জলবৎ বীজ গ্রহণ করিবে। অস্তদ্বারা টিকা- 

গ্রহীতার বাহুমূলের রক্ত বাহির করিয়া, তাহার সহিত উক্ত বীজ মিলিত 
করিয়া দিলে, সম্ফোটকজর উৎপন্ন হয়। 

যদিও চরক, সুশ্রুত, ও ভাবপ্রকাশাদি কোন প্রচলিত আযুর্ষেদ গ্রন্থে 

টিকার উল্লেখ নাই সত্য, তথাপি ধন্বস্তরীকৃত শাক্তেয় গ্রন্থে উক্ত ছুই 

শ্লোকের উল্লেখ থাকাই উহাদের 'প্রাচীনত্ব সম্বন্ধে যথেষ্ট প্রমাণ এবং 

উহা! অবিশ্বীন করিবার কোন কারণ দেখা যায় না । এই ছুই শ্লোকে 

মানুষের বসন্ত ও গোঁবসস্ত উভয় প্রকার বসন্ত হইতেই বীজ সংগ্রহ করি- 

বার বিধান আছে। বাঞঙ্গলা টিকা যে অতি প্রাীন কালে ভারতে 

প্রচলিত ছিল, তাহা আমরা এই বই"র প্বসস্তরোগে টিকা দেওয়াপ্র 

অধ্যায়ে বিবৃত করিয়াছি। যখন আমরা দেখি যে বাঙ্গল! টিকা মাত্র 
৩০1৩৫ বৎসর হইল এই দেশ হইতে উঠিয়া গিয়াছে এবং ইংরেজ গভর্ণমেন্ট 

উহা! উঠাইয়৷ দিবার সময় গোঁবসন্তবীজ টিকার প্রচলন এদেশে ছিল না, 
প্রত্যুত এদেশেও গোবসস্তবীজ টিকা ডাক্তার জেনারের আবিষ্কার বলিয়াই 
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গৃহীত হইয়াছে, তখন সহজেই ইহা বুঝা যাঁয় যে, বাঙ্গল! টিকাঁও এদেশে 
বহুকাল, বহুযুগ পর্য্যন্ত চলিয়া আসিতে ছিল। আর, গোবীজ টিকা বাঙ্গল! 
টিকারও অনেক পূর্বে প্রচলিত ছিল ও বহুকাল যাবত রহিতও হইয়াছিল 

বলিয়৷ এদেণীয়ের! গোবীজ টিকার সম্বন্ধে কোন খবর রাখিত না। 

যাহাহউক, অতি পূর্ব্বকালে পূর্কোক্তরূপে গোবীজ দ্বার! টিক! দেওয়ার 
পদ্ধতি প্রচলিত থাঁকিলেও, বহুদিনের পরীক্ষার ফলাফল দেখিয়া, উহার 

অন্ুপকারিতা বা অন্থুপযোগিতা৷ উপলব্ধি করিয়া, বর্তমান কালের অনেক 

পূর্বেই, শান্ত্কারগণ, গোবসন্তবীজদ্বারা টিকা দেওয়ার প্রথা রহিত 
করিয়া, বাঙ্গলা টিকার প্রাধান্য সংস্থাপন করিয়! গিয়াছিলেন, এরূপ অনু- 

মান করা বোধ হয় অসঙ্গত নহে । দেখা যায় যে, বহুদিন যাবত যে 

ব্যবস্থা সমাজে প্রচলিত থাকে, তাহার একটা না একটা উপকারিতা 

আছেই। যে নিয়মে বহু লোকের অনিষ্ট হয় ঝ! যে নিমমে সমাজের কোন 
উপকার হয় না, সেই নিয়মই কালে লোপ পাইয়া ভাল নিয়মটা বিধি- 
বন্ধ হয়। কেহ কেহ বলিতে পারেন যে, পূর্বে গোবীজ টিকা এদেশে 
প্রচলিত ছিল ইহা! স্বীকার করিলাম এবং উহ্ার অনুপযোগিত দেখিয়া, 
উহা রহিত কর! হইয়! ছিল, অধিকন্তু বাঙ্গলা টিক৷ প্রবর্তিত কর! হইয়া 
ছিল, ইহাও স্বীকার করিলাম। কিন্তু, গোবীজ টিকার অনুপযোগিতা 

দেখিয়! যেমন উহ! উঠাইয়। দেওয়! হইয়াছিল কাধ্যক্ষেত্রে বাক্গলা! টিকার 
ফলাফল পূর্বের টিকার অনুপযোগিত৷ হইতেও অধিকতর অনিষ্টকর বলিয়! 

প্রমাণিত হওয়ায়, এখন বাঙ্গল। টিকা রহিত করিয়া, পূর্বে অনুপযোগী 

বলিয়া স্থিরীকৃত গোবীজ টিকাই প্রচলন করা অধিকতর মঙ্গলকর বিবেচিত 

'হওয়ায়, উহার প্রচলন করা হুইয়াছে। বাস্তবিক তাহ! কিন্তু আমাদের 

মনে হয় না। ইউরোপে ইংরেজী টিকার অস্তিত্বই ছিল না। জেনার 

সাহেব যেই উহার আবিষ্ষীর করিলেন, অমনিই নূতন ও আপাতরম্য 
বলিয়া উহ! সর্বত্র গৃহীত হইয়াছে । আপাতিতঃ উক্ত টিক! লইর্তে কোনই 
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কষ্ট নাই। কোন নিয়ম পালন করিতে হয় না। জরজারি জাল! যন্ত্রণা্দি 
বিশেষ কিছুই ভোগ করিতে হয় না । ইংরেজী টিকার এই সকল সুবিধা 
থাকিলেও, যখন আমরা' ইংরেজী টিকার সুবিধা অসুবিধার ও বাঙলা! 
টিকার ইষ্টানিষ্টের বিষয় ভাবি, তখন সর্বদাই কালিদাসের সেই “্অল্লস্ত 
হেতোর্বহ হাতুমিচ্ছন্” শ্লোকাংশটা আমাদের মনে পড়ে । যাহাইউক, 
এখন আবার অনেক ডাক্তার ইংরেজী টিকার অন্ুপযোগিতার বিষয় 

উপলব্ধি করিল্া প্রত্যেক ৫ম বা ৭ম রৎসরে, আজীবন ইংরেজী টিকা 
গ্রহণ করিবার উপদেশ দিতেছেন। 

২। ইংরেজী টিকার সুবিধা । 

ডাক্তারগণ বলেন যে ,“ইংরেজী টিকা লইলে বসন্ত হইতে সম্পূর্ণ মুক্তি 

পাওয়া যায় অর্থাৎ স্বাভাবিক বসস্ত হইলে বা! কৃত্রিম উপায়ে বসন্ত হইলে 
( বাঙ্গলাটিকা লইলে ) যেমন আর বসস্ত হইবার ভয় থাকে না, গোবীজ 
টিকা দিলেও সেইরূপ এবং ততদিন বসন্ত রোগ হইবার সম্ভাবন! থাকে 
না। মৃদ্ভাবে রোগ হয় বলিয়! (টিকা উঠে বলিয়া ) মুক্তির পরিমাণ বা 
সময় কম হয় না| ইহার উত্তর দিতে বোধ হয় আমাদিগকে বেশী প্রয়াস 

পাইতে হইবে না। কারণ, গোবীজটিকা! যদিও বাঙ্গলা' টিকার মত উগ্র 
নয় এবং কাজেই উহা! লইতে টিকা-গ্রহীতার ক্ কম হয়, তথাপি 

বাঙ্গলাটিকা লইলে বসন্তরোগে আক্রান্ত না হওয়া যত নিশ্চিত (এমন কি 

সম্পূর্ণ নিশ্চিত বলিলেও দোষ হয় না), ইংরেজীটিকার ফল তত নিশ্চিত 
নহে। প্রতিবারে বসন্তরোগের প্রকোপের সময়েই তাহার পরিচয় পাওয়া 

যায়। বিশেষতঃ এবারে কলিকাতায় বসন্তের মহামারীই তাহার সাক্ষ্য 
প্রদীন করিয়াছে। * পূর্বে ধাহাদের ইংরেজী টিকা হইয়াছে, তাহাদেরও 

* কেহ কেহ এরপও মত প্রকাশ করেন যে, ইংরেজী টিকা লওয়ার দরুণই আজ 
কাল বসন্তের প্রকোপ এত বৃদ্ধি পাইয়াছে এবং লৌকে এত শী্র শীঘ্র বসস্তথধার! পুনঃ 
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স্মানেকে বসস্তদ্বারা আক্রান্ত হইয়াছেন এবং অনেকে মারাও গিয়াছেন। 
আর, ষহামারীর সময় ইংরেজী টিক! লইবার পর ১০।১২ দিনের মধ্যে 

বসন্ত উঠিয়া! মারা পড়িয়াছে এরূপ কয়েকট! ঘটনা আমাদের জ্ঞাতসারেও 
ঘটিয়াছে। কেহ কেহ বলিবেন যে উহাদিগকে টিকা না| দিলেও উহাদের 
বসস্ত হইত এবং বসন্তের গ্রচ্ছন্নাবস্থার সময়ে টিকা লইয়াছে বলিয়! টিকার 

বদনাম হইয়াছে। বাঙ্গলাটিকা লওয়ার সময় শতকরা ২৩ জন মরে 
বলিয়া যে আমর! ডাক্তারি রিপোর্টে পাই, তাহাও কি তদ্ধিধ কারণে হইতে 
পারে না? আমরা অনেক বুদ্ধলোককে জিজ্ঞাসা করিয়া জানিয়াছি যে, 

বাঙ্গলাটক লওয়ার সময় বসন্ত হইর়। মার! গিয়াছে বলিয়া তাহারা 

শুনেন নাই। ভবে হাঁজারের মধ্যে ২১ জন মরিলেও অরিডে.পারে। 
ইংরেজী টিক! লওযার সুবিধার বিষয়ে ডাক্তারগণ আরও বলেন যে 

“ইংরেজী টিক! লওয়ার দরুণ কাহারও মৃত্যু হয় না। কিন্তু বাঙ্গল! টিকা 
লইলে কোন কোন স্থলে মৃত্যুও হইতে পারে, কেহ কেহ অন্ধও হইতে 
পারে ।” ইহার উত্তর এই যে, বাঙ্গলাটিকা লইলে যেমন কোন কোন 

স্থলে বসন্ত হইয়া মৃত্যু হয়, ইংরেজী টিকা লইলেও ভকোন কোন স্থলে 

বসস্ত হইয়া মৃত্যু হইতে দেখা বার । এই বিষ আমর! ইতি পূর্বেই এক- 

বাঁর উল্লেখ করিয়াছি। তবে, মৃদুবীর্ধ্য বলিয়া ইংরেজী টিকা লইলে 

বসন্ত হইরা মৃত্যু হওয়ার আশঙ্কা কম হইতে পারে। কিন্তু, ইংরেজী 
টিকা লইলে শতকর1] ১০০ জনেরই পুনরায় বসন্ত দ্বারা আক্রান্ত ও 

বিপন্ন হইবার যে ভয় আছে উহা! ডাক্তারগণের কথ! দারাই প্রতিপন্ন হয়। 
কারণ, তীহাদের মধ্যে কেহ কেহ বলেন যে জীবনে ২ বার টিকা! লইতে 

হইবে, আবার, কেহ কেহ বলেন যে প্রত্যেক ৫ম বা ৭ম বৎসর অস্তর 
পুনঃ আক্রান্ত হইতেছে । তাহার! বলেন যে, বলেন যে, ইংরেজী টিক! বসন্তের আক্রমণের ত. 

বাধ। দিতে পারেই না, অধিকস্ত উপকারের পরিবর্তে স্বীয় অস্বাভাবিক উত্তেজন! দ্বারা 

দেহকে স্বারও বসস্তরোগ-প্রবণ করিয়া তুলে। 
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আজীবন টিকা লইতে হইবে,__অর্থাৎ কোন কথাঁরই যেন নিশ্দ্তা নাই? 

তবে, যতক্ষণ পর্য্যন্ত নিশ্চয় করিয়! কিছু ঠিক না হইতেছে, ততক্ষণ পর্য্যন্ত 

ইংরেজী টিকাই তাল, আর বাঙ্গল! টিকাই অপকারক, ইহা! কি প্রকারে 

বলিতে পারি? ১০* জনের মধ্যে সকলেরই যদি বসন্ত হইবার 

আশঙ্কা থাকে ব! তাহাদের মধ্যে কতক লোক ইংরেজী টিকা লওয়া সত্বেও 

বসন্তরোগে মারা পড়ে, তবে “ইংরেজী টিকা লওয়ার দরুণ কাহারও মৃত্যু 

হয় না” ইহা কি উক্ত টিকার গুণ বলিতে হইবে ? উক্ত মৃহ্'টিকা' লইলে 

যেমন মৃত্যু হয় না, টিকা'না লইলেও ত কেহ ব্যারাম না হওয়া পর্যস্ত 

মরে না। এদেশের সর্বসাধারণেরই বিশ্বাস যে বাঁক্লাটিকা 'লইলেঃ 

আর এজীবনে কাহারও বসন্ত হয় না। তবে কদাচিৎ ছুই একজনের 

হইতে পাঁরে। এখানে একটী আপত্তি এই হইতে পারে যে, বাঙ্গল! 

টিকা লইলে হাজার করা ২১ জনেরও যদি বসন্ত হইয়া মৃত্যু হয়, তরে 

লোঁকে উক্ত টিক! লইবে কেন? ইহার উত্তর এই যে যখন ইংরেজী টিকা 

বাস্তবিক বসন্তের প্রতিষেধক কি না এবং প্রতিষেধক হইলেও শ্রীন্মপ্রধান 

দেশে__যেখানে শীতপ্রধান দেশ অপেক্ষা বসস্তের প্রীহর্ভাৰ বেশী, তথায়, 

রূপ মৃদবীরধ্যটকা কার্যকরী কিনা তাহা! এখনও নিঃশেয়ে স্বিরীকৃত 

হয় নাই, তখন আমাদের মনে হয় যে টিকা, লওয়ার, বিষয়ে যাহার যেরাগ 

টিকা লওয়ার ইচ্ছা, সেই বিষয়ে তাহাদিগকে স্বাধীনতা দেওয়া মন্দ নহে । 

ইংরেন্্ী টিকার সাপক্ষে আর একটি যুক্তি এই আছে যে উহা, লওয়ার 

গর ভবিষ্যতে বসন্ত হইতে পারে বটে, কিন্ত সেই বসন্ত মারাত্মক হয় না। 

এ কথার বাস্তবিক কোন সারবত্ত।' আছে কি না, তাহার প্রমাণ আমরা 

এপর্যন্ত পাই নাই। আর, এবারে কল্পিকাতার, মহামা'রীই ও যুব 

বিরুদ্ধে সাক্ষ্য দিয়াছে । 
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৩। বাঙ্গল! টিকা লওয়ার অন্ুবিধা। 
ডাক্তারগণ বলেন যে, “কোন কোন স্থলে রোগীর শরীরের অবস্থা 

এরূপ থাকে যে, দেশী টিক! লইলেও স্বাভাবিক বসন্তের স্তায় সমস্ত লক্ষণ 
দেখা দেয় এবং কোন কোন সময়ে মৃত্যুও হুইতে পারে ।” ইহার উত্তর 
আমরা ইতিপূর্কেই একপ্রকার দিয়াছি। অর্থাৎ এরূপ ঘটন! উভয় 
প্রকারের টিকাতেই ঘটিতে পারে। বাঙ্গলাটিকায় টিকা দেওয়ার স্থান 
ব্যতীতও শরীরে ২৪।১০টা বসন্ত বাহির হয় সত্য, কিন্তু উহারা মৃদু- 
্রক্কতির। টিকা দেওয়ার উদ্দেশ্যই হইল, শরীরে  মৃদুপ্রকৃতির কৃত্রিম 
বসন্ত উৎপাদন করা । বসন্ত একবার হইলে জীবনে আর প্রায় দ্বিতীয়বার 
হয় না, বসস্তের প্রকৃতির এই পরিচয় পাইয়াই টিকা দেওয়ার প্রথা চলিত 
হইয়াছে। বাঙগলাটিকায় আদত বসস্ত উঠে অথচ আদত বসন্ত হইতে 
উহ! মৃদ্প্রকতির হয় এবং এই কারণেই বাঙ্গলাটিক! দেয়। যে উদ্দেশ্তে 
টিকা দেওয়! হইয়া থাকে ষদি তাহাই সিদ্ধ না হয়, তবে ইংরেজী টিকা 
দিয়া অনর্থক সুস্থ শরীরকে ব্যস্ত করার দরকারই বা কি, আর লাঁভই 

বাকি? 

৪। বাঙ্গলাটিকাতে রোগীর কষ্ট বেশী হয়। 

ইংরেজী টিকার সহিত তুলন! করিলে বাঙ্গলা টিকার রোগীর কষ্ট বেশী 
হয় বলিয়া ডাক্তারগণ বলেন। “কষ্ট বেশী হয়” অর্থে পাঠক সিংহ 

ব্াপ্রাদির মুর্তি মনে মনে অঙ্কিত করিবেন না । মংস্ত ও মাংসাঁদি আহার 
ত্যাগ করা ও কয়েক দিন বাটীতে আবদ্ধ হইয়া থাকা ভিন্ন আর বেশী 
কিছু কষ্ট হয় না। তবে কোন কোন স্থলে জরাদির ভোগ কিছু বেশী 
হইতে পারে । আর যদিই বা! জরাদির ভোগ কিছু বেশী হয়, তাই বলিয়া 
আঁদত বমন্তের যন্ত্রণার মত কোন প্রকারের ঘন্ত্রণাই হয় না । ডাক্তার- 
মহাশয়দিগের সুতীক্ক ও সুতীব্র অস্ত্রাঘাত সহা করিয়াও যদি দুরন্ত ও 
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ছুশ্চিকিতস্ত নালি ঘা হইতে চিরজীবনের জন্য অব্যাহতি পাওয়া যায়, 
তবে মন্দই বা কি? কোন অঙ্গ সম্পূর্ণ ছেদ করিয়াও যদি ভাবী নিশ্চিত 

মৃত্যু হইতে উদ্ধার পাওয়া যায়, তবে উহার অল্নাধিক যন্ত্রণা একবারের 
জন্য সহ কর! বা এরূপ অঙ্গছেদের ক্ষতি স্বীকার করাও বরং ভাল, তথাপি 
সম্পূর্ণ অঙ্গছেদের কষ্টের বা ক্ষতির ভয়ে, ভাবী অনিষ্টকর মৃছ ও নামমাত্র 
অস্ত্রোপচার বোধ হয় প্রার্থনীয় নহে। বসস্তরোগ যেমন বঝনোওল, 

বাঙ্গলা টিকাঁও তেমনি বাঘা তেঁতুল, তবে একটু বেশী টক্ বোধ হয় এই 
মাত্র। আর একটু বেশীটকৃ বোধহয় বলিয়াই উহা, বন্যওল কর্তৃক 

ভয়ানক গলাধরার যন্ত্রণার সহজে প্রতীকার করিতে সমর্থ হয়। 'রোগ 

আরাম করিতে হইলে যেমন যথামাত্রায় ওষধ প্রয়োগ করিতে হয় অর্থাৎ 

ওঁধধের মাত্র কম বা বেশী হইলে ওষধ যেমন রোগ দমনে সমর্থ হয় না, 

প্রত্যুত সময় সময় অনিষ্টও করিতে পারে, টিকা সম্বন্ধেও সেইরূপ বুঝিতে 
হইবে। শাস্ত্রে আছে__ 

নাং হস্ত্যৌষধং ব্যাধিং যথাল্লাশু মহাঁনলম্। 
দৌষবচ্চাতিমাত্রং স্তাৎ শল্তমত্যুদকং যথা ॥” 

অর্থাৎ যেমন অত্যন্ত গ্রজ্জলিত অগ্নির উপর, কয়েক ছিটা জল দিলে 

অগ্নি নির্বাপিত হয় না, তন্রপ মহৎ রোগে অল্পমাত্রায় ওষধ প্রয়োগ 

করিলেও ফল হয় না এবং ক্ষেত্রে অধিক জল হইলে যেমন শস্তের ব্যাঘাত 

জন্মে, তন্রপ সামান্ত রোগে অধিক মাত্রায় ওষধ প্রয়োগ করিলেও রোগী 

বিনাশপ্রাপ্ত হইয়! থাকে । 
91721555192, 525---101962,509 06910617215 10৮৮0 
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উৎকট ব্যারামে যেমন তীব্র ওষধ প্রয়োগ করার দরকার, প্রতিষেধক 

গষধ সম্বন্ধেও তেমনি নিশ্চিত-ফলদায়ক ব্যবস্থা কর! দরকার । 
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€। বাঙ্গলটিকায় সংক্রামক হইবার ভয় আছো 
ভাক্তীরগণ বলেন যে পূর্ব্বে যখন বাঙ্গলা টিক দিত, সময়ে সংক্রামক 

হওয়ার ভয়ে, গ্রামের সমস্ত লৌককে একবারে টিকা দেওয়া হইত। 

আমরা বহুলোকের নিকট বিশেষ অনুসন্ধান করিয়৷ জানিয়াছি যে, 

সংক্রামক হওয়ার ভয়েই যে গ্রামশুদ্ধ লৌককে একসঙ্গে বাঙ্গলাটিকা দিত 

তাহা ঠিক নহে। টিকার বীজ সংগ্রহ করার অভাব বশতঃ খরূপ করিত। 
কারণ, কাহারও আদত বসন্ত না হইলে বাঙ্গল! টিকার জন্য বীজ লওয়া 
যায় না। আর, বীজ দিতে গেলে, রোগী একটু দুর্বল হয় এবং বিরক্তও 

হয়। এইজন্য সকল বসস্তরোগী বীজ দিতে স্বীকারও করিত না। 

বাঙ্গলাটকার জন্ত আদত বসন্তরোগও হওয়া চাই এবং রোগীর বীজ 

দিতে সম্মতিও চাই। কাজেই খ্ররূপ করা হইত। তবে, আদত বসস্ত- 
রোগ যেমন সংক্রামক, বাঙ্গলা টিক! তন্রপ না হইলেও কতকটা. এবং 

কোন কোন স্থলে যে সংক্রামক ক্রিয়! প্রকাশ করিত না, এমত আমর! 

বলিতেছিন|। বাঙ্গলাটিকা' লইলে যে সংক্রামক হওয়ার ভয় আছে, 
উহ! কি অন্ত কোন রূপে নিবারিত হইতে পারে নাঃ আর যদিই বা, 

উহা! নিবারিত হইবার কোন উপায় হইবেন! বলিয়! আপাততঃ বোধ হয়, 

তথাপি উৎকুষ্ঠতর উপায় আবিষ্কৃত না হওয়! পর্য্যস্ত বোধ হয় বাঙ্গলা- 

টিকা! লওয়া লোকের ইচ্ছাঁধীন করিলে মন্দ হয় না। প্রীণরক্ষার্থ 
অঙ্গচ্ছেদ করিলে, হয়ত অঙ্গচ্ছেদের দরুণ ধনুষ্টংকার হইয়া! রোগী মরিয়াও 

থাকে, তথাপি রোগীর যাহ! ইচ্ছা সে তাহাই করিয়! থাকে, প্র বিষয়ে 
কাহাকেও বাধ্য করা হয় না। তবে, বাঙ্গল! টিকা লইলে বাস্তবিকই 

যদি উহ। স্থল বিশেষে সংক্রামক হইয়া! পার্খের বাটার লোকের ক্ষতি করে 
তবে তাহার কি হইবে? এই আপত্তির উত্তর এই ফে, টিকা না লইলেও 

যদি বসন্ত হয়, তবে রোগীর বাঁটাতে রোগী যেমন আবদ্ধ থাকে -এবং পার্শ্ব 
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বর্তী লোকে যেমন উহা! সহা করে, বাঙ্গলাটিকার বিষয়েও সেইনপ 
করিতে হইবে । বরং এরূপ নিয়ম করা বোধ হয় কর্তব্য যে আদত বসন্ত 

হইলে বা বাঙ্গলাটিকা লইলে, সুস্থ না হওয়৷ পর্য্যন্ত কেহ যেন বাটীর বাহির 
না হয়। আর, এই নিয়ম বিধিবদ্ধ করিবার কোন দরকারও নাই। 

কারণ, পূর্বে যখন বাঙ্গলাঁটিকা দেওয়া হইত, তখন এই সমস্ত নিয়মও 
প্রতিপালিত হইত। 

৬। সকল দেশের পক্ষে একপ্রকার ব্যবস্থা মঙ্গলপ্রদ কি ?' 

কেহ কেছ বলিতে, পারেন যে ইউরোপে পূর্বে অনেক লোক,মারা 
যাইত, কিন্তু ইংরেজীটিকার প্রচলন.হওয়া অবধি বসস্তরোগীর মৃত্যুসংখ্য। 
অনেক হাঁস হইয়াছে । বাঙ্গলাটিকা' দিলেও কি বসন্ত রোগীর মৃত্যু- 
খ্যা সেইরূপ নিবারিত হইত না? বসন্তের দরুণ ইউরোপে অনেক 

লোক মরিত সত্য বটে, কিন্তু বাঙ্গলাঁটিকা! লওয়ার দরুণ মরিত কি? * 

* হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাবিজ্ঞান নানক পুস্তকে আছে -- 

7৪0৮ [10002086 ( 1216 ০1,010 110065686, 31609] 40019955200: 

৪16 0০01 092512010170016 হা) 20009 ) 1) 7717 ৮7966 09 

18691 0010 00105930100019 461 5625 ঠ10052505 01006160 015 

00612000. ( /.£. 10090012000 ) 200 016 17710001) 4৬01199559.001 5899 

[016952009 0726 0869 1015 076 908911-00%: 11616 ৮0 ৮৫2১৮ 010১৮০75102, 

5 0969 210 05 2060 21) 06190 0001)(065, ৮]08916 15 20 95.2,17)1019 

০£ 27%0152 11256 1729 0190. 17 10 200. ০৮. 222 1116৮, ] 2. 

19 স/6]] 59,01599৫ু ০1 036 99155 01006 60011177960 51009, 1 117690- 

64 €0 0৮ 26 012 [09 062 11005 500 (0086 19065 200 ৬4903 

1 1,209 11219 1101906 ). 

অর্থাৎ প্রত্যেক বৎসরই সহস্ব সহস্র লোকের এইরূপ টিকা হইয়া! থাকে । ফরাসী 
রাঁজদূত বলেন যে এখানকার লোকে আমোদ করিয়া টিক! লইয়া! থাকে। টিকা 
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আর, সকল দেশের পক্ষেই একপ্রকার ব্যবস্থা মঙ্গলপ্রদ নহে । শীত- 
প্রধান দেশ অপেক্ষা গ্রীন্ম প্রধান দেশেই বসন্তের প্রকোপ বেশী দেখা 
যায়। শীতপ্রধান দেশের ধাতের পক্ষে যাহা উপকারক, গ্রীক্ষপ্রধান 
দেশের ধাতের পক্ষেও কি সকল অবস্থাতেই তাহা! উপকারক হইবে? 
শীতপ্রধান দেশবাসিদের ( যেমন, কাবুল ও ইংলগবাসিদের ) রক্ত- 

প্রধান ধাত। রক্তের গতিকেই শরীর গরম থাকে। রক্ত বেশী না 

থাকিলে এবং কাজেই শরীর গরম না থাকিলে, উহারা অত শীত সহা 

করিতে পারিবে ন! বলিয়াই যেন পরমেশ্বর উহাদিগকে এরূপ ধাতের করিয়! 

সৃষ্টি করিয়াছেন। অত্যন্ত গ্রীষ্মপ্রধান দেশবাসিদের ( যেমন, আবিসিনিয়া 
দেশবাসিদের ) বারুপ্রধান ধাত অর্থাৎ শরীর শীতল। কারণ, বায়ু 

নিজে নীতল। শরীর শীতল না! হইলে উহ্বারা অত গরম সম্থ করিতে 
পারিত না। আমাদিগের ধাত বাতশ্লৈশ্ষিক। কোন কোন বিষয়ে শীত- 
প্রধান দেশে যাহা যে কারণে উপকারক, আমাদের দেশে তাহা ঠিক 

সেই কারণেই অপকারক হয়। শীতপ্রধান দেশে মদ, মাংস প্রভৃতি 

ব্যবহার করা অত্যাবন্তকীয় কর্ম্ম,কারণ, উক্ত থাগ্ঠাদি পিত্ৃবর্ধক হওয়াতে 

শরীর গরম রাখে, কাজেই বাতব্যাধি প্রভৃতি কঠিন রোগাদি আক্রমণ 

করিতে পারে না । এদেশে এ সমস্ত জিনিষ ব্যবহার করিলে প্রায়ই 

পিস্তের বিকৃতি (লিভারের দোষ ) সংঘটিত হয়। মৃছ্বীর্ধ্য গেঃবীজ- 

টিকা শীত প্রধান দেশে, _-যেখীনে পিত্তকর জিনিষ সর্বদা ব্যবহার করা- 
তেও পিত্তের বা রক্তের বৈগুণ্য কম হয় এবং কাজেই বসন্তের প্রকোঁপও 

কম দেখা যায়,_তথায় উপকারী হইতে পারে, কিন্ত গ্রীন্মপ্রধান 
দেশে, যেখানে শ্রীম্মাতিশঘ্য প্রযুক্ত পিত্তকর জিনিষ প্রায়শঃ ব্যবহার না 

দেওয়। বশতঃ কথন কাহারও মৃত্যু হইতে শুন! যায় নাই। এইরূপ টিক দেওয়ায় যে 

কোন প্রকারের আশঙ্কার কারণ নাই আমি তাহা নিশ্চয় করিয়! জানিয়াছি এবং আমার 

পত্রের টিকা দিব স্থির করিয়াছি | 
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করিলেও পিত্ত ঝা রক্ত সহজেই বৈগুণ্য প্রাপ্ত হয় এবং বসস্তের মহামারী 
ব্যাপার হয়, সেখানে মৃদছবীধ্য ইংরেজী টিকা হইতে উ্রবীর্ধ্য বাগ লাটিকা- 

রই বেশী দরকার হওয়া সঙ্গত বলিয়! মনে হয়, এবং ধঁ কারণেই সম্ভবতঃ 

পুর্ব্বে গোবীজটিকা এদেশে প্রচলিত থাকিলেও উহার অন্গপযোগিতা 

উপলব্ধি করিয়া শীস্ত্রকারগণ বাঙ্গলাটিকার প্রাধান্ সংস্থাপন করিয়া 

গিয়াছিলেন। 

৭। “যেস্থলে বহুদিবস পরীক্ষা না করিলে কোন যুক্তির 

সারবত্তা বুঝা যাইতে পারে না, অথচ পরীক্ষাকাল পর্্যস্ত যুক্তি- 

মূলক উপদেশের উপরই নির্ভর করিতে হইবে, আবার, বহুকাল 

পরীক্ষা করিলে অনর্থক অনেক লোকের প্রাণহানিরও সম্ভাবন! 

আছে,সে স্থলে আয়বের্ দীচাধ্য খষিগণের আদেশের উপরই নির্ভর 

কর! উচিত, কি আজ কালের বিদ্বান্ ও জ্ঞানী ডাক্তার মহাশয়- 

দের উপদেশের উপরই নির্ভর করা লোকের পক্ষে অধিকতর 

শ্রেয়স্কর ? আয়,বের্বদীচার্য্য খধিগণের অজ্ভিত জ্ঞান এবং 

আজ কালের ডাক্তারগণের অজ্ভজিত জ্ঞানের কোন পার্থক্য আছে 
কিনা? যদি থাকে, তবে কি কারণে, কাহাদের উপদেশের 

উপর নির্ভর কর! লোকের পক্ষে অধিকতর মঙ্গলজনক হইবে %” 

এই সকল বিষয়ে আমাদের মন্তব্য ও বড় বড় ডাক্তারগণের মতামত 

আমর! নিম্নে প্রকাশ করিলাম। 

আজ কাল আমরা! অনেকেই মুখে যাহা ভাল লাগে তাহাই খাই ব৷ 
যেটা আমাদের সহ্জজ্ঞানে ভাল বলিয়া বোধ করি, তাহাই সমাজে 
প্রচার, করিয়া থাকি । ২।৪টা বা ১০২০ বিশন্থলে পরীক্ষা করিয়াই 

কোন একটা স্থিরসিদ্ধান্তে উপনীত হই এবং উহাই অন্রীস্ত সত্য বলিয়৷ 
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সমাজে প্রচলন করিতে ইচ্ছা! করি। এরূপ অনেকগুলি সত্য আছে 

( যেমন, ওঁষধাঁদির পরীক্ষাবিষয়ক সত্য ) তাহ! বাস্তবিক সত্য কি না, 

বহুকাল পরীক্ষা না করিলে উহাদের সত্যাসত্য, গুণ দোষ বুঝ! যায় না। 
লোকের স্বভাবই এই যে, কেহ কোন এক বিষয়ে বিদ্বান হইলে, সকল 

বিষয়ই তিনি ভাল বুঝেন ভাবিয়া লোকে তাহার পরামর্শ গ্রহণ করিয়া 

থাকে। ইউরোপবাসিগণ কোন কোন বিষয়ের জ্ঞানগরিমায় আধুনিক 
জগতেব শীর্ষস্থান অধিকার অরিলেও এবং সর্বদা সত্যতত্বান্বেধী, অন্থু- 

সন্ধিৎসু, অধ্যবসায়শীল ও জ্ঞানার্জনোচিত উপকরণাদিসম্পন্ন হইলেও, 
প্রাচীন ধষিদিগের নিকট আয়ুর্বেদ, জ্যোতিষ ও আধ্যাত্মিক বিজ্ঞানাদি 

অনেক বিষয়ে, অজাতশ্শ্রু বালক বই আর কিছুই নহেন। লোকে 

কথায় বলে যে ৪০ পার না হইলে মানুষ, মানুষ হয় না। অতি অল্পদিন 

হইল ইউরোপে জ্ঞানালোক বিস্তৃত হইয়াছে। সহজজ্ঞানবাদী তাহাদের উপ- 
দিষ্ট জ্ঞানাদি বাস্তবিক জ্ঞান কিনা, কে তাহার বিচার করিবে ? * 

* আমাদ্দের এই উক্তি যে নিতীন্ত অসাঁব নহে তাহ! প্রতিপন্ন করিবার জন্য আমর! 

রৌগ-নির্ণয়। উধধ-প্রয়োগ ও ওষধার্দির পরীক্ষা! (72021107610) বিষয়ে ইউরোপের 

অসংখ্য বড় বড় ডাক্তীরগণের মধ্যে কয়েক জনের মতামত “কবিরাজ-ডাক্তার- 

সংবাদ" ও “চিকিৎসা-সম্মিলনী” হইতে উদ্ধত করিলাম, 
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অবশ্তু আনাদের বলিবার উদ্দেগ্ত এনপ নহে যে, তীহারা যাহা যাহ! 

উপদেশ দিতেছেন, তাহার সমস্তই অস্তঃসারবিহীন। সকল জাতির 

বিজ্ঞানাদির মধ্যেই অল্লাধিক সত্য নিহিত আছে। তবে, আপাতদৃষ্টিতে 
সত্য বলিয়া প্রতীয়মান কোন মত প্রচারের জন্ত, পূর্বনির্দিষ্ট ও বহুকাল 
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হইতে সমাজে প্রচলিত মত উপেক্ষা করা বা! উহা পরিত্যাগ কর! কতদূর 
সমীচীন তাহা জ্ঞানী মাত্রেই বুঝিতে পারেন। “আপাতরম্যা বিষয়ঃ 

পর্য্যস্তপরিতাপিনঃ।” অর্থাৎ আপাতরম্য বিষয়সকল পরিণামে পরিভাপ 
টি 
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প্রদান করিয়া থাকে। মৃদুবীর্ধ্য বলিয়! ইংরেজী টিকা আপাততঃ কষ্টকর 

নহে বটে, কিন্তু উহ গ্রহণ করিয়! নিশ্চিন্ত থাকিলে পরিণাঁমে পরিতাপের 

কারণ হইতে পারে। “হুচিকাভরণরস” প্রাণনাশক তীব্র সর্পবিষাদি 

থাকে। গভর্ণমেণ্টের কর্তব্য, চিকিৎসকগণকে দেশ হইতে নির্বাসিত করুন 
এবং নিয়ম করুন ষে তাহাদিগের ভ্রমপূর্ণ বিদ্যার আর কেহ চর্চা করিতে 

পারিবেন! |” 
৮০, ৮০, ৮০. ইত্যাসি ইত্যাদি  ইত্যাদি। 

মন্তব্য_উপরোক্ত মতগুলি পর্যালোচনা! করিলে বুঝ যায় যে, কি অঁধধের উপ- 
কারিতার বিষয়ে, কি আভ্যন্তরীণ যন্ত্রাদির ক্রিয়াকৌশলপরিজ্ঞান বিষয়ে অব! চিকিৎসা- 
বিষয়ক অন্য কোন পন্ধতি বিষয়ে বড় বড় ডাক্তারগণ, অনেক বিষয়ে এ পর্যান্ত কোন 

স্থির সিদ্ধান্তে উপনীত হইতে পারেন নাই। কাজেই তীঙ্থাদিগেব মতে-__তা, বসন্তের 

টিক। লওয়ার বিষয়েই হউক, কি, চিকিৎসার অন্থা কোন বিষয় সম্বন্ধেই হউক, সম্পূর্ণ 
বিশ্বাস স্থাপন কর! যাইতে পারে ন|। 

তবে, এখানে একটা আপত্তি এই হইতে পারে ষে, ডাক্তীর বেইলি ও ফাঙ্ক প্রভৃতি 

সাহেবদের মতের গ্ভাঁয় তোমার চরকেও ত এরূপ সন্দেহযুক্ত মতাির উল্লেখ দৃষ্ট হয়, 

যথা-_"তস্তেবজং যুক্তিযুক্তমলমারোগ্যায়েতি ভগবান্ পুনর্ধ্হথরাত্রেয়; | নেতি মেত্রেয়ঃ। 

কিং কারণম্্? দৃষ্ান্তে হ্াাতুরাঃ কেচিছ্ুপকরণবস্তশ্চ পরিচারকসম্পন্নাশ্চাত্মবস্তশ্চ 

কুশলৈশ্চ ভিষগ ভিরনুষ্টিতা; সমুত্তিষ্ঠমান1ঃ। তথা যুক্তাশ্চাপরে ভ্রিয়মাণাঃ তম্মাদ্ ভেষজম- 

কিঞ্ংকরং ভবতি। ইত্যাদি। স্থুলতঃ ইহার অর্থ এই যে, অত্রিনন্দন ভগবান্ 

পুনর্বন্থ বলিলেন যে, যদ্দি চিকিৎস! সর্বাঙ্গসম্পন্ন ও সর্ববাঙ্গ্ন্দর হ্য়, তবে নিশ্চয়ই 

রোগের উপশম হইয়। থাকে । মৈত্তেয় খষি ইহার প্রতিবাদ করিয়া বলিলেন যে, না, 

এই সিদ্ধান্ত সকল স্থলেই খাটিতে পারে না। যেহেতু অনেক স্থলৈ এরপও দেখা যায় 
যে, উপকরণাদি-সম্পন্ন ও স্চিকিংসক কর্তৃক চিকিংসিত অনেক রোগী যেমন আরোগা 

লা করে, আবার অনেক রোগী তেমনি যমালয়েও গমন করিয়! থাকে। এই সমস্ত 

প্রতাক্ষ করিলে চিকিৎসা অকিঞ্চিংকর বলিয়া বোধ হয়। ইত্যাদি । 

মুনি ধষিদের এইরূপ তর্ক বিতর্ক ও মতভেদের বিষয়ে আমাদের মন্তব্য আমরা 
পরে সবিস্তারে উল্লেখ করিয়াছি । (যুক্ত ও যু্জান ফোগিদের জ্ঞানের পার্থক্যের বিষয় 
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যোগে প্রস্তত হইলেও অস্তিমকাঁলে বাষু ও শ্রেম্বীর প্রবল আক্রমণ হইতে 
রোগীকে রক্ষা করিয়া থাকে । আদার রস মৃদুবীর্য্য বলিয়া, বাত 

হইলেও অন্তিম সময়ে বায়ু ও শ্লেম্মার প্রবল আক্রমণের বাধ! দিতে পারে 

পরে দেখ )। কেহ কেহ বলিতে পারেন যে যুক্তি ( 21£816001) ন। থাকিলে ষথার্থ 

সায়েন্স (5016006) ব। শাস্ত্র হয় না। আর, আযুবের্বদের সবর্বাংশে যুক্তিও লক্ষিত হয় 

না। কিন্ত, সাধারণ মানববুদ্ধির অপূর্নত1 বশতঃ আজ যে বিষয়ের যুক্তি লক্ষিত হইতেছে 

না, ভবিষাতে চিন্তাদ্বার৷ বা অন্য কোন উপায়ে যে সেই বিষয়ের যুক্তি উদ্ভাবিভ হইবে 

ন| বা হইতে পারে না, তাহার কোন নিশ্চয়তা নাই । তবে,প্রত্াক্ষই সায়েন্স বা শাস্ত্রের 

মূলতিত্তি সন্দেহ নাই। চরক, আপ্তোপদেশ, প্রতাক্ষ, অনুমান ও যুক্তি এই ৪ প্রকার 

প্রমীণ স্বীকার করেন। “আপ্তোপদেশঃ প্রত্যক্ষানুমানং যুক্তিশ্চেতি।” এই ৪ প্রকার 

প্রমাণের মধ্যে প্রত্যক্ষ ও যুক্তিই আমাদের মনে বেশ লাগে অর্থাৎ প্রত্যক্ষ ও যুক্তিগত 
প্রমাণ দ্বারাই আমর|। বিশেষরূপে সন্ত হই। আবার, প্রত্যক্ষের ত কথাই নাই। 

কিন্তু, প্রত্যক্ষের বিষয়ে নিম্নলিখিতরূপ বাধ! বা ভ্রান্তি জন্মিতে পারে ; যথা_(১) অতি 

নিকটের বস্তু (যেমন, লোচনস্থ কৃষ্ণভাগ বা কজ্জল) আমর! দেখিতে পাই না। (২) 

অতান্ত দুরের বন্ত্ ( যেমন, সমুদ্রগর্ভস্থ জাহাজ ) আঙর। দেখিতে পাই না । (৩) কোন 

বস্ত আবরণে আবুত থাকিলে আমর! দেখিতে পাই নাঁ। (৪) ইন্দ্রিয়ের দৌবর্কল্য 

হইলে বস্থর স্বরূপ আমরা প্রত্যক্ষ করিতে পারি ম। ( যেমন, কালা রোগে সমস্ত বন্তাই 

হল্দে দেখায়)। (৫) মনঃনংযোগের অতাব বশতঃ নিকটের বস্তৃগ দেখা যায় ন|। 

(৬) অভিভব-_এক পদার্থের দ্বার। অন্য পদার্থ অভিভূত হইলে ( যেমন নক্ষত্রগ্ুলি 

দিনেও বর্ধমান থাকে এবং রাত্রেও বন্তমান থাকে, কিন্তু, সুয্যুকিরণে নক্ষত্রের তেজ 

অভিভূত হয় বলিয়া মধ্যাহে নক্ষত্রগুলি আমাদের দৃষ্টি পথে পড়ে ন। ) তাহা দেখা যায় না। 

(৭) অতি স্ুগ্র বস্তু ( যেমন, পরমাণু) চক্ষুর গোচর হয়না । ইত্যাদি। প্রত্যক্ষের 

এই সমস্ত দোষ ঘটিতে পারে । এখন দেখ, যুক্তির সারবস্ত। কতদুর_-কেবল যুক্তি দ্বার! 

টিকিৎসা করিলে কাধ্যক্ষেত্রে বিষম গোলযোগ উপস্থিত হইতে পারে। যুক্তির যেরূপ 

ধ আছে, উহার দোষও তদ্প কম নহে। যুক্তির মধ্যে সময় সময় এমন হেত্বাভাস 

( £911809 ০0. 1911201095 21(:017011) উপস্থিত হইতে পারে ষে, তাহার কুহকিনী 

গর্তিতে, মক্কুমে লভ্রমের মত, যে সকল তেতু প্রকৃতগন্ষে হেতু নয় তাহাও আপাত 
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না। আজ কালের লোকের প্রায় সকল বিষয়েই সাধারণ জ্ঞান আছে। 

কিন্ত, সকল বিষয়েই পন্ববগ্রাহিতার পরিচয় পাওয়া! গেলেও কাহারও 

প্রায় কোন একটা বিষয়েও পূর্বকালীন খধিদের মত গভীর ও নির্মল 
জ্ঞানের পরিচয় পাওয়া যায় না। * আর, আজ কালের লোকের গভীর 

ও ভ্রমগ্রমাদশূন্ত জ্ঞান থাকিবেই বা কিরূপে? রীতিমত শিক্ষা না করিলে 
সেই শক্তি, সেই জ্ঞান কোথা হইতে আসিবে ? *[1 9. 70219 70110175 

বুদ্ধিতে হেতু বলিয়া প্রতীয়মান হইতে পারে 'এবং মানুষ দিনকে রাত্রি ও রাত্রিকে'দিন 

বলিয়া মনে করিতে পারে। এইজন্যই হিন্দু-শাস্ত্কারগণ যুক্তির প্রতি বিশেষ অশ্রদ্ধ। 

প্রকাশ করিয়া গিয়াছেন, যখ।-__ | 

“প্রতাক্ষলক্ষণফল1ঃ প্রসিদ্ধাশ্চ ম্বভাবতঃ। 

নৌধধিহেঁতুভি বিদ্ধান্ পরীক্ষেত কথঞ্চন। 

সহস্ত্রণপি হেতুনাং নান্্টার্দিবিরেচয়েৎ। 

তশ্মাত্বিষ্টেত্ত মতিমান্ আগমে নতু হেতুধু॥” 
সশ্রুত। 

অর্থাং শান্ত্রো্ত ওুঁধধি সকল প্রত্যক্ষ-লক্ষণ ও প্রত্যক্ষ-ফল। উহার! স্বভাবতঃ 

প্রদিদ্ধ। এ সকল ওধধি আগমবিরুদ্ধহেতুসমূহ সহকারে কখনই পরীক্ষা! 

করিবেন । সহস্র হেতু প্রদর্শন করিলেও অশ্বষ্ঠাদি (আকনাদি প্রভৃতি ) ওুঁষধ সমূহ 

কখনও বিরেচক হইবেন । অতএব মতিমান্ ব্যক্তি শাস্ত্রের অনুসারী হইবেন, হেতু- 

সমূহে আস্থাবান্ হইবেন ন| | 

* কেহ কেহ, বিশেষতঃ যাহার! হাব ট্ন্পেন্সরী বিবর্ত-বাদী ([5%০151০0 এর 
পক্ষপাতী ), যাহার মনে করেন যে পৃথিবী ক্রমশঃ উন্নতির দিকে অগ্রসর হইতেছে 

এবং সেইজন্য লোকের বুদ্ধিবৃত্তি ও ধর্াদির ক্রমশ: বৃদ্ধি হইতেছে ও জগতের সভ্যতা 

ক্রমশঃ ক্ষটতর হইতেছে,_তীহারা মনে করিতে পারেন যে আমর! অযথা অতীতের 
প্রশংসীকারী, (০ 1১959 27. 00752990102,010 ৪0170119101) 101 06 225. ) 

ডাহাদের জন্থ আমাদের বক্তব্য এই যে, তাহীর1 যেন ধীরত। সহকারে আমাদের এই 

প্রবন্ধের শেষ পর্যযস্ত পাঠ করিয়া, ষাহা হয় কোন একট। নিদ্ধাস্তে উপনীত হয়েন | 
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পরে গাহস্থ্য, তৎপরে বানপ্রস্থ ও সর্বশেষে ভিক্ষু আশ্রম গ্রহণ কর, 

দেখিবে পরিণামে তোমার সকল বিষয়েই প্রগাঢ় জ্ঞান জন্মিবে, শাস্তি 
আসিবে ও সংসার সুখের বলিয়া বোধ করিবে। একটা সামান্য বৌটাতে 
আধমণ ফলও গাছে ঝুলিয়৷ থাকে । এ বৌট! প্রতিদিন একটু একটু 

করিয়৷ ভার বহিতে অভ্যস্ত হয় এবং কাজেই পরিণামে উহা! অসম্ভবনীয় 
ভারও বহন করিতে সমর্থ হয়। কিন্ত অন্ত একটী বৌঁটাতে এঁ ফলটা 
যুক্ত করিয়া দিলে দেখিবে যে, এ বৌটা তৎক্ষণাৎ ছিন্ন হইয়া যাইবে। 
কারণ, প্র বৌটা উক্ত ভার বহন করিতে রীতিমত অভ্যস্ত হয় নাই। 
রীতিমত শিক্ষা ও অভ্যাসাদিদ্বারা দেহ ও মন গঠিত হইলে, কি দেহের, 

কি মনের, এত উৎকর্ষ সাধিত হইতে পারে যে, সামান্ত বুদ্ধি বিস্ভা 
সম্পর, ক্ষুদ্রদয় আজ কালের লোক আমাদের পক্ষে সেই উৎকর্ষের 

ধারণা করাই অসম্ভব হইয়া উঠে। আমরাও মানুষ এবং বেদব্যাসও 
মানুষ ছিলেন। আজ কালের লোকেও ত নানীপ্রকার কল কৌশলাদি 

আবিষ্কার করিয়া নানামতে আমাদিগকে চমতকৃত করিতেছেন। কিন্ত, 

কই, আজ কালের একটারও ত সেই বেদব্যাসের মত সর্বতোমুখী 

প্রতিভা দেখিতে পাই না । তাহার মত, মহাভারতাদি প্রকাণ্ড প্রকাও 

বই লেখা ও তন্মধ্যে লৌকিক ও আধ্যাত্মিক জটিল বিষয়ের উৎকৃষ্ট সমা- 

লোচনা সন্নিবেশ কর! দূরে থাকুক, আয়তনে অত বড় বড় বই, যা তা 

করিয়৷ লিখিতেও আন্দ কালের কয়জনে সমর্থ হয় ? জড়বিজ্ঞানে বিশেষ 
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বাৎপন্তিশাঁপী এবং জড়বিজ্ঞানই একমাত্র আরাধ্য ও আলোচ্য বিষয় 
বলিয়া বিশ্বাসকারী ভাক্তারগণের মডাঁদি যেমন নলিনীদলগতজলবং 

নিয়ত অস্থির, যোগবলে বলীয়ান্, অতীন্দ্রিয়জ্ঞানসম্পনন খষিগণের মতাঁদি 
সেরূপ ছিল না।* “আঘুর্ধ্েদ পুর্ববাপরই বলিয়া আসিতেছে যে, 

* খধিদিগের শান্তি অনেক দিনের পুরাতন এবং উহার্দের উপর দিয়া অনেক 

বঞ্লাবাত চলিয়া গিয়াছে, কাজেই মহাভারতাদি শ্রস্থের মত আরুর্ধধ্দেও খাটা মালের 

সঙ্গে অনেক ঝুটা মালও মিশ্রিত হইয়। থ/ক। অসম্ভব নছে। কিন্তু ইহ নিশ্চিত যে, 

5৮095 1116 50255 01১07 016 5010809 10, 
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কেহ কেহ বলিতে পারেন যে, তৌম।র থষিদিগের মধোও ত অনেক মতভেদ দেখ! 

যায়, “নাসৌ মুনির্যহ্ত মতং ন ভিন্নং" ইত্যাদি । আর, মততেদ হইলেই বুনিতে হইবে 

যে, কাহারও কাহারও মত ত্রমাম্বক | খধিগণ যদি ত্রমপ্রমাদপরিশূন্যই হইবেন, তবে, 

তাহাদের মধ্যে আবার মতভেদ কেন? বিশেষত; তোমার চিকিৎসা-শান্ত্র সুশ্ররতেই ত 

শরীরের অঙ্গোৎপত্তির পৌব্বণপধ্য সম্বন্ধে মুনিষিদিগের মধ্যে এইকপ মতভেদ দেখা 
যায় যথ। --“গর্ভন্ত হি সম্ভবতঃ পুর ংশির; সম্ভবতীত্যাহ শৌনকঃ, হৃদয়মিতি কৃতবীধ্যঃ, 

নভিরিতি পারাশধ্য পাণিপাদঘিতি মাকণড়:, মধ্যশরীরমিতি মুভূতির্গৌতমঃ | 

তত্ত, ন সম্যক্। সব্বাঙ্গপ্রতা্গানি যুগপদ্ সম্ভবস্তীত্যাহ ধন্বস্তরিঃ। অর্থাং শৌনকের 

মতে ক্রণের মন্তক আগে জন্মে। কুতবীরধ্যেরর মতে হদয়, পারাশধ্যের মতে নাভি, 

মার্কগেয়ের মতে হস্ত ও পদ, স্তৃতি গৌতমের মতে দেহের মধাভাগ আগে উৎপন্ন হয়। 
কিন্তু, ধন্বস্তরি এই সমস্ত মতের প্রতিবাদ করিয়। বলেন যে, সমুদায় অঙ্গপ্রত্যঙ্গই 

এককালে উৎপন্থ হয়। 

ইহার উত্তর ছুইটী। (১) খধিদিগের সকলেই সমান নী ছিলেন না। আর, 

একজনের মতের সঙ্গে অন্যের মতের অমিল হইলেই ধধিত্রের ব্যাঘাত হয় না। খ্যিত্ব 

জাতিগত নহে, উহ। গুণগত । যিনি যে পরিমীণে জ্ঞানী, তিনি সেই পরিমাণে খষি। 

( কবিরাজ-ডাক্কার সংবাদ দেখ )। (২) শান্ত ছুইপ্রকীর যোগীর উল্লেখ দেখ! যায়। 

প্রথম, যুক্তযোগী এবং দ্বিতীয়, ঘুঞ্জানযোগী। যুকুযোগীই আপ্ত ব| ভ্রমপ্রমাদশূন্য খষি। 

উহাদের কোন বিষয় জ(নিতে হইলে অনুমান, যুক্তি প্রভৃতির সাহামা এুহণে ॥ আবশ্যক 
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ক্ষয়রোগ অষ্টাদশ গ্রকার। এস্বলে কেহই, আমাদিগকে সাহস কারযা 

বলিতে পারেন না যে, ক্ষযরোগ সপ্তদশ প্রকার বা উনবিংশ প্রকার | 

আবার, খধিবাক্যের সর্বত্রই পরিসমাপ্তি আছে। অমুক অমুক রোগের 

অমুক অমুক লক্ষণ হইতেও পারে, আবার, নাও হইতে পারে, 
এরূপ অনিশ্চিত ভাষ! নাই। খষি বলিতেছেন যে, যদি তোমার রাজ- 

যক্ষা হইয়া থাকে, তবে এই তিনটা লক্ষণ অবশ্তাই আছে। যরা,_ স্বন্ধ 
ও পার্শদেশে কখন কখন বেদনা হয়, হস্ত ও পদে দাহ থাকে এবং জর 

অষ্টপ্রহর থাকে । যদি এই তিনটী লক্ষণের একটারও অভাব হয়, তবে 

তোমার মুখ দিয়া রাশীরুত কফ ও রক্তপৃ'্জ উঠিলেও তোমার রাজমক্্া 
হয় নাই। যদি তোমার যরতে বিদ্রধি (].$৮৩17 £1950655) হইয়া থাকে, 

তবে তোমার শ্বাস হইতে থাকিবে ; যদি তুমি মেদস্বী পুরুষ না হও, তবে 
তোমার প্রত্রাবে রাশীরুত চিনি থাকিলেও তোমার মেহ মধুমেহ নহে। 
যদি তোমার জলোদর হুইবার উপক্রম হইর! থাকে, তবে জলপান পরি- 

ত্যাগ কর, তাহা হইলে & রোগ জলোদররূপে পরিণত হইবে না। 

ইত্যাদি গৃঢ় রহস্ত ও নিশ্চয় সকল আয়ুর্বেদ ভিন্ন কোথাও দেখিতে 
পাই না । এপ জ্ঞান ও যোগ বর্তমান কালে সম্ভবেনা ৷ দেখিলে শুনিলে 

আমাদের নব্যতান্থুলভ অহঙ্কার তিরোহিত হয় এবং খধিপদে সবিনয়ে 

পরাজয় শ্বীকার করিতে ইচ্ছা করে।” কেহ কেহ আবার, খধষির! কিরূপ 

জ্ঞানী ছিলেন, কি ভাবে সেই জ্ঞান উপার্জন করিতে সমর্থ হইয়াছিলেন 
ইত্যাদি বিষয়ে কখনও ভাবেন না, বা তাহাদের ভাবিবার অবকাঁশও নাই, 

হয়না । এই নিখিল ত্রহ্ধাণ্ডের অভীতানাগত বর্তমান সমন্ত বিষয়ই ইহাদের মানস 
মুকুরে সব্ধদা সব্ববক্ষণের জন্য প্রতিবিস্বিত থাকিত। দ্বিতীয় প্রকারের যোগীর! নিজে- 
দের জ্ঞানঘার। প্রত্যক্ষ, এ্রনুমান ও যুক্তি প্রভৃতির সাহায্যে বিষয়াদির স্বরূপনির্ণয় করি- 

ভেন। এই জন্যই সময় সময় আমর! দতভেদের দৃষ্টান্ত দেখিতে গাই। খধিরা কিরূপে 

সত্য নির্ণয় করিতেন, সেই বিষয় পরে উল্লেখ করা হইয়াছে। 
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কিন্তু, পাশ্চাত্য আলোকের বাহ্ চাঁকৃচিক্যে নয়ন ঝলসিত হওয়ায়, 

বাহিরের জিনিষ বেশ হ্ুম্দর ও স্থুম্পষ্টভাবে দেখিতে পাইলেও ঘরের 

তিতরে তৃষ্টিক্ষেপ করিলে অন্ধকার বই আর কিছুই দেখেন না। ফলতঃ 
“অজ্ঞত৷ নিজের পথ চিনে না; অন্ধকারের মধ্যে কেবল যে দিকে 

লোকের কোলাহল গুনে, তাহারই প্রতি আশাপন্ন হইয়া ছুটিতে থাকে, 

যেদিকে কোলাহল নাই, সে দিকে উত্তম পথ থাকিলেও যাইতে সন্দেহ 
করে।” ভীম অসাধারণ বলশালী ছিলেন, ইহা এক বৎসর পূর্বেও 
আরব্যোপন্তাসের গল্পের মত অবিশ্বাস্ত ছিল না কি? কিন্ত, আজকাল 
হাতী বুকে রাখিয়া এবং মটর কারের গতি সদর্পে, স্ববলে প্রতিরুদ্ধকরিয়া, 
রামমূর্তি নাইড়ুকি আমাদের ক্ষুদ্রচিত্তের ক্ষুদ্র ধারণাঁশক্তির একটু বৃদ্ধি 
করিয়। দেন নাই?* কোন একস্থলে এক নাস্তিক বলিয়াছিলেন 
যে, ঈশ্বর ফীশ্বর কিছু বুঝ! যাঁয় না। তদুত্বরে নিকটস্থ কোনএকটা জ্ঞানী 

ও ভগবদূভক্ত মহাপুরুষ বলিলেন যে, যে পৃথিবীতে আমরা বাঁস করি, 

নদ নদী, পর্বত কানন, দেশ মহাদেশ, সাগর মহাসাগর সমাবৃত এই পৃথি- 
বীটা না জানি কত বড়। আবাঁব, বৈজ্ঞানিকের মুখে শুনিতে পাই, 
সূর্য্য নাকি, পৃথিবী হইতে ১৪ লক্ষ কত হাজার গুণ বড়। আবার, গ্রহ- 
নক্ষত্রাদি যাহা যাহ। আমরা আকাশের গায়ে সামান্য দাগ মাত্র বলিয়া 

বিবেচনা করি, উহাদের মধ্যে না কি, এমন অনেক নক্ষত্র আছে যাহার! 

সুর্য হইতেও অনেকগুণ বড়। এখন দেখ, লক্ষ লক্ষ কোটি কোটি 
নক্ষত্রাদি সমন্বিত, পৃথিবী, সুর্য, চন্দ্র ও অন্যান্ত গ্রহাঁদি সমাবেছিত এই যে 

* রামমুত্তি নাইডু নামক একজন মান্দ্রীজের পলোয়ান, এবার কলিকাতীয় আসিয়া, 

তাহার অসাধারণ বলের পরীক্ষা! দিয়! কলিকাতার সব্ধ সাধারণকে চমৎকৃত করিয়াছেন। 

তিনি হাতী বুকে রাখিয়! ছিলেন ও মটর-কার নামক গাড়ীর গতি হস্ত প্রতিদ্ধ 
করিয়! ছিলেন। ফলত: এরূপ পলোয়ান এ পর্য্যন্ত কলিকাতীয় আসে নাই। তিনি 
নিরামিষভোজী মান্দ্রাজী ব্রাহ্মণ 
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প্রকাণ্ড বিশ্বত্হ্ষাণ্ড, ইহা না জানি আরও কত বড়! আঁবার, যীহাঁর 

মনে এরূপ বিশাল ও এত বড় প্রকাণ্ড জিনিষ তৈয়ার করিবার ধারণ! 

হইতে পারে, যিনি এতবড় প্রকাণ্ড বিশ্বত্রহ্ষাণ্ড তৈয়ার করিতে পারেন, 

বিনি ক্ষুদ্রাদপি ক্ষুদ্র এবং মহৎ হইতেও মহত্তর জিনিযাদির স্যষ্টি করিয়া, 

এরপ স্ুশৃঙ্খলা সহকারে রাখিতে পরিয়াছেন-_-তিনি না জানি কতই বড় 1! 

আবার, সেই অচিন্তনীয়, বাক্ত অথচ অব্যক্ত বিরাট পুরুষের বসিবার 

আসন হইতে পারে যে হৃদয়, সেই হ্্দয় নাজানি আরও কত বড় !! 

সামান্য, অমাঞ্জিতবুদ্ধি, সহজজ্ঞানবাদী ও ক্ষুদ্রচিত্ত আজ কালের আমরা 
কি অত উচ্চ আদর্শ ক্ষুত্রহদয়ে ধারণাকরিতে: পারি ? * তুমি মুনিখধির 

সং কেহ কেহ বলিতে পারেন যে,পাশ্য্য লোকেরাও ত নিয়ম মত আহার বিহারাদি 

করেন ; শরীর ও মন গঠনের জন্য নিয়মমত নানাপ্রকার ব্যায়াম ও অন্ান্য ক্রিয়াদি 

করিয়। থাকেন ; তবে, ভীহাদের শরীর ও মন রীতিমত গঠিত হইবার বাধা কি? 

আর, তাহারা যে মুনিধষির মত যোগ অবলম্বন করিতে পারিবেম না, বা! তাহা- 

দের যে সেই শক্তি হইতে পারে না, তাহার কি কোন উপযুক্ত কারণ আছে? 

আমরা বলি যে, তীহা নাই। আমরা পূর্বেই বলিয়াছি যে, খধিত্ব ব্যক্তিগত ব! 

জাতিগত নহে। উহ। গুণগত । যিনি যে পরিমাণে জ্ঞানী, তিনি সেই পরিমাণে 

খধি। তবে, আপ্তথধি হইতে হইলে-_ভাহাদের মত নির্মল ও ভ্রমপ্রমাদশূন্ 

জ্ঞীন সঞ্চয় করিতে হইলে, কতকগুলি নিয়মের বাধ্য হইতৈ হয়। সেই নিয়মগুলি 

আবার, কোন কোন দেশের বা ধাতের পক্ষে অসহাও হইতে পারে । আর, হয়ত উপ- 

যুক্ত শরীরে ও উপযুক্ত স্থানে সর্ববাংশে এ নিয়মাদির অনুসরণ করিলেও ছুই এক পুরুষে 

হয়ত কাহারও সে শক্তি নাও জন্মিতে পারে। খধির। নিরামিষভৌজী ছিলেন বলিয়। 

তাহান্রের শরীরে যে বলের অভাব ছিল ব! তাহাদের *ক্থাস্থ্য যে অক্ষুপ্ণ ছিলনা এমন নহে, 

অধিকন্ত, নিরামিষভোজনে তাহাদের মধ্যে সহজেই সন্বগুণের বিকীশ হইত। পীশ্যত্য- 

গণ মাংসাশী। উক্ত খাদ্যও বলকারক বটে, কিন্তু উহা! রজঃ ও তমোগুণ বর্ধক। 

উহাতে চাঞ্চল্য ও রাগদ্ধেষার্দি নিকৃষ্টবৃত্তিগুলিই বেশী উত্তেজিত করে। হাঁতী ঘাস 

খায়, উহারা অত্যন্ত বলবান্ অথচ ধীর, স্থির ও গম্ভী।র। ব্যাত্র মাংসাশ,। উহার! 
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মত যোগ অবলম্বন (ধ্যানস্থ হইয়া কোন বিষয়ের চিন্ত! ) করিতে পার; 

কিন্ত তোমার মন ও শরীর রীতিমত গঠিত হয় নাই। কতক্ষণ তুমি 

একবিষয়ে মনঃসংযোগ করিয়া থাকিবে? যদি বেশীক্ষণ থাক, তবে হয়ত 

তোমার মাথা ঘুরিয়া যাইবে, না হয়ত তুমি পাগল হইবে । 

হাতীর ম্যায় বলশালী নহে, অপিচ চঞ্চল, ক্রোধী ও খিটখিটে প্রকৃতির । শরীরের ও 

মনের উচ্চতম উৎকর্ষ সাধন করিতে হইলে, আহার বিহারাদির ব্যবস্থাও সেইরূপ 
করিতে হইবে । নতুবা কি মনের, কি শরীরের আদর্শ উন্নতি হইতে পারে না। 

ইংরেজীতেও আছে-_-“/& 07201520163 [8150802 ড/1)67) 116 0615 1900] 117- 
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শরীরের ও মনের যে অবস্থাস্তরপ্রাপ্তি ঘটে, এই বিষয়ে ইংরেজীতে এইরূপ আছে,_- 
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আমর! এই বিষয়টী আরও একটু পরিক্ষার করিয়। বুঝ£ইতেছি। কোনও বিষয়ের 

যথার্থ বিচার করিতে হইলে,__বস্তর শ্বরূপতন্ব নির্ণয় করিতে হইলে--পরিমাঙ্জিত বুদ্ধির 

দরকার। অপরিমার্জিত বুদ্ধিদ্বারা বিচার করিলে সেই বিচার ঠি হয় না। কামলা 
রোগগ্রন্ত ব্যক্তি ষেমন পৃথিবীস্থ যাবতীয় পদার্থ ই হলদে রংএর দেখে, নির্্নলবুদ্ধিরহিত 
ব্যক্তিও তদ্রুপ অসারবস্ত্কেও সারবস্ত বলিয়া! বোধ করিয়! থাকে । বুদ্ধি নিশ্মল 

করিতে হইলেও কতকগুলি নিয়মের বাধ্য হইতে হয়। যদ্দচ্ছাক্রমে উহ। সাঁধন 
করিবার উপায় নাই। রসীয়ন ওষধ সেবন করিতে হইলে, পূর্ব্বে বমন ও বিরেচনাদিদ্বারা 

শরীর শে।ধনকর! দরকার হয়। নতুব। মলিন বস্ত্রে রং মাঁখীইলে যেমন উহা! খোলে 
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"আজ কাল ঘত কিছু বড় বড় লত্য আবিষ্ষত হইতেছে বা হইয়াছে, 
সে সব একজনের একদিনের চিন্তার ফল নহে। এক ব্যক্তি কোন এক 
বিষয়ে, দীর্ঘকালব্যাপিনী চিত্তান্বারা কোন একটা সিদ্ধান্ত কিয়ংপরিমাপে 
স্থির করেন। উক্তব্যক্তি যখন লোকান্তরিত হন, অন ব্যক্তি তাঁহার 

না, অশোধিতদেহে রসায়ন ওষধ মেবনেও কোন কল হয় না। তজ্রপ, যথাযথ আহার 

বিহারাদি কতকগুলি নিয়মের অধীন হইয়া কাঁধ্য না করিলে দেহ ও মনের শোধন 

হয়না । আর, দেহ ও মনের শোধন ন! হইলেও বুদ্ধির পরিমার্জন হয় না। এই 

বুদ্ধির শুদ্ধি করিতে হইলে প্রথমতঃ অন্নময়কৌশের শৌধনকরা দরকার হয়। 

অন্ময়কোশের শৌধন করিতে হইলে, কাজেই আহারাদির বিচারকর। আবশ্ঠক হয়। 

কোন্প্রকার দ্রব্য আহার করিলে সহজেই সত্তবগুণের বিকাশ হয়, তাহার নির্ণয় করিতে 

হয়। দেহসর্ববস্ববাদিদের মত দেহের পুষ্টি ও বৃদ্ধিতেই মানুষের শারীরিক ও মীনসিক 
সার্ববাঙ্গীন উৎকর্ম সাধিত হইতে পারে নী । সাত্বিক আহারাদিদ্বারা ক্রমে আমাদের 

রস, রক্ত, মাংসাদি সপ্তধাতু ও শিরা, স্ব্ীযু প্রভৃতি দেহের সমস্ত অংশই সাত্বিকভ।বাপন্ 

হয়। ইহাঁকেই অন্রময়কোশের শোধন বলে। ইহাদ্বার দেহ প্রকৃতরূপে কার্য 

করিৰার উপযুক্ত হয় । 

অন্নময়কৌশের শৌধন হইলে, প্রীণময়কোৌশের শৌধনের দরকার হয়। গুরুর 

উপদেশ ভিন্ন প্রাণময়কোশের শোধন শিক্ষাকর। যায় না। প্রানবায়ু আয়ত্ত হইলে 

যেমন শুভফল প্রদান করে, প্রাণের শুদ্ধি বা সংযমের সময় ভ্রমক্রমে যদি প্রাণবায়ু 

স্বাভাবিক পথে চীলাইতে ন! পারা যায়, তবে বিষম অনর্থ উৎপন্ন হয়। অন্নময় ও 

প্রাণময়কোশের শুদ্ধির পর মনোৌময়কৌশের শোধন করিতে হয়। এই তিনটা 

কোশেরই পরম্পর অতি নিকটনম্বন্ধব আছে। একের ইঠ্টানিষ্টের উপর অপরের ইষ্টা- 

নিষ্ট নির্ভর করে। মনের শুদ্ধি করিতে হইলে নিষ্পীপ হইবার দরকার হয়। 

নিম্পীপ হইবাঁর জন্য তপস্যা করিতে হয়। যদি কঠোর তপন্তাদ্বারা কোন সৌভাগ্য- 
বান্ ব্যক্তি নিষ্পাপ হইতে পারেন, তবেই তাহার মনোময়কোশের শোধন সম্পূর্ণ হয় 
এবং তিনি বিচার করিবার প্রকৃত অধিকারী হইতে পারেন। অন্নময়, প্রাণময় ও 

মনোময়কোশ বিশুদ্ধ হইলে, তখন বিবেকবুদ্ধিও পরিমার্জিত হয়। .আর, বিবেক 
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সেই আংশিক স্থিবীকৃত বিষয়টী পুনরায় অনুশীলন করিতে থাকেন এবং 

তাহার উপরে আরও কিছু প্রকর্ষ লাভ করিতে যত্ববান্ হন এবং হয় ত 

সেই যত্ের ফলভাগীও হুইয়৷ থাকেন। এইরূপে বনুসংখ্যক জীবনের 
চেষ্টা ও পরীক্ষার ফল দ্বারা মানুষ একটা চরম সিদ্ধান্তে পছিয়া থাকে। 

তবে, ইহাতে একটু অস্থৃবিধা এই হয় যে, প্রত্যেক ছেদ বা ক্রমভঙ্গ সময়ে, 
পূর্ব পূর্ব্ব জন যাহা! যাহা মনে করিয়াছিলেন, পরবর্তী মমুষ্যও যে ঠিক 
সেই সেইটাই ধারণ! করিতে পারিবেন, তাহার কোন: নিশ্ময়তা নাই। 
এপ স্থলে বুঝা যায় যে, উক্ত ৪1৫ জনের জীবন পরম্পর যোগ দিয়া যত 

দীর্ঘ হয়, প্রথম ব্যক্তিরই আয়ু যদি তত দীর্ঘকালব্যাপী হইত, তাহ 

হইলে সেই চরমসত্য আবিষ্কারের পন্থা কত নির্কি্, অপ্রতিহত ও 

স্থগম হইত। কিন্তু একটী কথা-__মাহ্ছষের ইন্দ্রিয়শক্তিরও একটা সীম! 
আছে। সেই সীমার বাহিরে নিরবচ্ছিন্ন অন্ধকার । সেথায় চর্দচক্ষুর 
আধিপত্য নাই, পার্থিব কলকৌশলের প্রসর নাই। সেইথানে 
কেবল অন্তদূরষ্টি বা ধ্যানশক্তি দ্বারা কার্য হয়। পুর্ব্ককাঁণীন খষি- 
গণের আধু, সেইরূপ পরম্পরসংযুক্ত জীবনের মত সুদীর্ঘ ছিল। 
সেই ধ্যানশক্তি বা যোগব্ল তীহাদেরই ছিল।” তাই, তাহার! 

অতিদীর্ঘ জীবন ব্যাপিয়! ধ্যানশক্তিবলে, যে সকল তত্ব আবিষ্কার 

করিয়! গিয়াছেন, আমাদের সহজজ্ঞানের আয়ত্ত নয় বলিয়া কি তাহা 

ফুৎকারে উড়াইয়! দেওয়া! উচিত? অবশ্ঠ, যে বিজ্ঞানের উপদেশের 

বুদ্ধি মার্জিত হইলে, সেই পরিমাঞ্জিত, পরিশুদ্ধ ও স্বচ্ছ মানসমূকুরে বিষয়াদির 
স্বরূপ পরিফারক্পপে প্রতিফলিত হয়। তখন আর ভ্রম হইবার সম্ভাবনা থাকে 

না। 

( এই মনোমক্নকোশীদির শৌধনাদির বিষয়ে সবিস্তারে জানিতে হইলে ১৩১৬ সালের 

১২ই আধাঁঢ়ের বঙ্গবাসী ও “গীতায় ঈশ্বরবাদ” দেখ |) 



রি 
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উপর লোকের জীবন মরণ নির্ভর করে, তাহার বিষয়ে গৌড়ামী করিয়া 
কোন মত পোঁধণের জন্য কাহাকেও অনুরোধ করা যাইতে পারে না। 
তুমি যেমন বিজ্ঞানে, যুক্তির বিরোধী কোন মতই গ্রহণ করিতে পার 

না, সেইরূপ কোনও বিষয়ের পরীক্ষাকালে এবং সেই বিষয়ের নির্ভল- 
সিদ্ধান্তে পছু'ছিবার পূর্ববে এক সংস্কারকে অন্ত সংস্কার দ্বারা দূরীভূত 
করিতেও পার না « ১০ 2725 1801 06170৮১1000 %0৮॥ ০20 800 

৫15190116৮6 7 5০0. 1002: 7101 2১০০6190) 1700 ৮০০ ০2 1700 

79150.” ইহা ঠিক কি না, সেই বিষয়ে আমার সন্দেহ আছে” এন্প 

অবশ্ঠ তুমি বলিতে পার, কিন্তু “ইহ! ঠিক নহে” পরীক্ষাকালে এইক্ধপ 

নিশ্য়াত্মক বাক্য (০০1০0. €০:০ ) প্রয়োগ করিবার তোমার কি 

কোন অধিকার আছে? * আজ বাঙ্গলা টিক! রহিত হইয়া ইংরেজী 

* চরকের ইংরেজী অনুবাদ মাত্র পাঠ করিয়। (যাহাতে আদত বই'র সমন্ত ভাবগুলি 
রাখা অসম্ভব ) ফিলাডেলফিয়ার প্রসিদ্ধ ডাক্তার জর্জ এইচ, ক্লাক, এম্, এ, এম্, ডি, 

মহোদয় বলেন, 

11)1190011)1112 

4৯11891002 

*/5 ] (0 0৮০6: 692 19010801050 01) 02125521556 8 

0180 00280105101 2100 (1526 15 0115 

11006 [01755101205 01 079 1076501002৮, ০10 1910 ০ 0, 116 

[17210020010195 211 006 00990000705 2070. 01161110215 200. 762 2167? 

16626705 9০০০/0176 0 1116 7:615905 01 “ 01707600706 09812061655 

160112107 12 %17৫27015প3 210: 1096/ 071701250 17%01£05 £? 276 220710-7 

- অর্থাৎ চরকের প্রত্যেক খও পাঠ করিয়। আমি একই সিদ্ধান্তে উপস্থিত হই। সেই 
সিদ্ধান্ত এই 

যদি বর্তমান কালের চিকিৎসকেরা, ভাহাদিগের ওঁষধের তালিক। হইতে, আধুনিক 
যাবতীয় গুষধ ও রসায়্নিক পাক প্রভৃতি পরিশহ্য।গ করিয়া, রোগীকে চরফের মতানুনারে 

৮ 
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টিকাব প্রচলন হইয়াছে, কে জানে, ৫০ বৎসর পরে যখন দেখিবে যে, 
ইংরেজী টিকা দেওয়া না দেওয়া সমান, তখন আবার পূর্ব্বকালের মত 
বাঙ্গলা টিকার পুনঃ প্রচলন হইবে না? মুনি খধিদের মত, ব্রঙ্গচর্য্যাদির 
দ্বারা শরীর ও মন গঠনের পর, কঠোর তপন্তাদ্ধারা, ভাবী ক্ষীণজীবী 

চিকিৎস1 করেন, তাহা হইলে শববাহকের কাধ্য অনেক হাস হইয়া আসিবে 
এবং পৃথিবীতে চিররোগীর সংখ্যা অনেক কম হইবে 1৮ (চিকিৎসা সম্মিলনী 
দেখ )। | 

চরকের ইংরেজী অনুবাদ মাত্র পাঠ করিয়৷ আর একজন প্রসিদ্ধ এম্, ডি, ডাক্তার 
কি বলিতেছেন শুনুন, | 

[1150690 01 47075608, 

7422 1১05 ১0০০, 

১০] [1001900১ 091, 

0. 5. &. 

€ 1120 52000 100770 01 10)6 210019116 92069 0£ 11)019-45£1785299, 

01721209) 58906 000. 00567511565 00) 07011 ৮0115. ৬৬17112 50179 

0£ 0999 0119 51919 0210512660) 0615607799 20০, 17160 4£120)0 8150. 

20210 1060 19010 200 8. 1000৮519006 ০01 4815902 095980 €0 1179 

0509015 200. 415109, 200. 6791709 €0 12010100 000 40790087079 11617 

01 017099 69201011065 1095 19901) 10178000211 1095 00 119 65090 ৬০000 

101 06910001765) % ্ টি 

11016 11010705960. 0660 1700 200 1] 1006 91100 0 2 00281001 

0012010900121197 7 010 (156 ০0180279, 2 /1]] 19৬০1800009 ৪৫6০ 

12] 0৮6 01 12151156 £501562, 0 02901610150) 0619085 ০7 

2) 2, 10201) 120 0205 9910 01 1001069 ০01 008 1601165 01 019: 

50050915 ০0 131601011)2,-16007016101) 1705 0) ০110 ০ 80161)06 29 £. 

1660191 200 20%21060 11001021 50101706, 12560 0190) 1138 0106111736 

129 ০1 09016) 2100 016161016) 009915201০1 075 1900291 12 01 
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লোক অমার্জিত, অপূর্ণ ও ত্রমাত্মক জ্ঞান লইয়া, কার্যযক্ষেত্রে নিজেদের 
হিতাহিত নিশ্চয় করিতে পারিবে না বলিয়াই শীন্ত্রকার বলিয়াছেন-_ 

“ পুরাণং মানবোধর্্ম সাঙ্গোবেদ শ্চিকিৎসিতম্। 

আজ্তাসিত্বানি চত্বারি ন হস্তব্যানি হেতুভিঃ ॥ * 

1715 7%622006%5% 608106 20 001)050150000102 60 00%179%20 ০০074701515) 

2100 387%1155 3171715015 0%70771%% 5 07০90101706 ০01 ]160 1112 91105 

€0 210 2100 25315 1790019-00 16£0126 800. 00001 009 10150650005 0£ 

£)৪ 0:£20850) 00 2 [01)55801096802] 65০০ 2 01501000100 1102 111] 

6 10$015 8০0০:090 10 4৮0902১0001) 015 00011090020 01 075 

(17001 2120 [95010901016 901010০9, রঃ রঃ 

রি রঃ ৫ ঞ ১৪ গু 

51170816192 11566105115 90015 

06০. ড$, 520061006, তি. 1), 

[35510617 0005001611)0 12119510121) 

€0 06 17530100601 /501৮62, 

“ অগ্নিবেশ, চরব, হুশ্রুত এবং অপরাপর ভারতবর্ষায় খধিগণের পবিত্র স্মৃতি আজও 

তাহাদের স্বস্ব গ্রস্থ সকল জাগরূক রাখিয়াছে। যদিও বন্ৃশতাব্দী পূর্বে এই সকল 

্রশ্থ, আরবী, ল্যাটিন ও গ্রীক ভাষায় অন্ুবাদিত হইয়া, ইউরোপ ও আমেরিকায় 

প্রচারিত হইয়াছিল, তথাপি অনেক শত বৎসর গত হইল, এই সকল শাস্ত্রের আলোক 

এদেশে একবারে শির্ব্বপিত। রঃ র্ রঃ ক 

গং খঃ সঃ ঙ্কু সং ০ 

এ্যালোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক মতের মুলসুত্র, যাহা আঁমি 

এতকাল আলোচনা করিয়া আসিয়াছিঃ তদপেক্গাও আপনাদের আয়ু 

্কেদীয় মত যে সর্বততোভাবে শ্রেষ্,তাহা আমি বিলক্ষণ প্রতীতি করিতেছি-- 
আযুর্কেদই যথার্থ স্বভাব ও জ্ঞানসঙ্গত(:চিকিৎসার অনুসরণ করিয়াছেন । 

ক সঃ সী ঈ ৬ 
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অর্থাৎ পুরাণ, স্থতি, সাঙ্গবেদ ও চিকিৎসা শাস্ত্রে যেরূপ উপদেশ আছে, 

তদনুরূপ কার্য করিবে। বুঝিতে ন! পারিয়া, হেতুবাদের দ্বারা ইহা- 
দরিগকে বিনষ্ট করা কিছুতেই কর্তব্য নহে। * সংস্কতশাস্ত্রে বিশেষ 
পারদর্শী কোন পাশ্চাত্য পণ্ডিত ( মোক্ষমূলার 11957291167. ) বলেন-_ 

“48020100020 1095 £0155 11106 102001 50115) 020 (09 

[7200)9159 12505025 ৬5০০৬৮০১৪2১ 0 9.1720701) 509) 

21510101919 ড2.5180072, 200 00061880765 7800 80 1০ 006 1076- 

1072 62১01)215 107 20 27717577068? 01 (0510816-52- 109০ 

$0181-80$57506 65 10016 81080-3560.৮ অর্থাৎ মন্ত্র, কপিল, গৌতম, 

পতঞ্জলি, বেদব্যাস, জৈমিনী, নারদ, মরীচি, বশিষ্ঠ ও অন্যান্য খষিগণ যে 
জাতির গুরু, সে জাতি জ্ঞানোন্লতির জন্য, বিদেশীয় শিক্ষকের মিকট 
কেন যাইবে? যেহেতু সেই শিক্ষকদের তত্বশান্ত্র,। কেবল আচর্শ- 
গভীর অর্থাৎ প্রণিধেয় তত্বের অন্তস্তল পর্যযস্ত প্রবেশ করিবার শক্তি- 
হীন |” 

মন্তব্য- মোক্ষমূলার নামক উক্ত পাশ্চাত্য পণ্ডিতমহাশয় খষি. 
দিগের সম্বন্ধে যে মত প্রকাশ করিয়া গিয়াছেন অথবা ফিলাডেল- 

ফিয়ার এম্, এ, এম্, ডি ডাক্তার ক্লার্কসাহেব বাঁ শ্যান্ফ্রান্সিক্কোর 

আমি কি প্রকারে এই চিকিৎসার এতদুর পক্ষপাতী হুইয়াছি এষং এই আমেরিকার 

ম্যায় দুরতর প্রদেশে কি প্রকারে আমুর্ব্বেদীয় বিদ্যালয় সংস্থাপিভ হইয়াছে, তাহার 
ইতিষৃত্ব লিখিতেছি-শুনিলে অবাক্ হইবেন। বিবরণটা এই--এদেশের অনেক 
ডাক্তারমণ্ডলীর সমবেত চেষ্টায় এই আয়ুর্বেদ ৯০০০৭০০৪ হইয়াছে। আমি 
ইহার প্রেসিডেন্ট” 

ক ৪ ৪ গা 

(কবিরাজ ৬ অবিনীশচক্ কবিরত্বের উধধালয়ের, উধের মৃল্যনিরূপণ পত্রিকা 

দেখ। ) 
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এম্, ডি, ডাক্তার কার্পোরস্ সাহেব রক সম্বন্ধে যে মন্তব্য 

প্রকাশ করিয়াছেন_-উহাদের স্তায় ইউরোপ এবং আমেরিকার অনেকা- 
নেক পণ্ডিতই আমাদের শস্তরাদির সম্বন্ধে এইরূপ উচ্চ অভিমত প্রকাশ 
করিয়া গিয়াছেন। বাহুল্যভয়ে সে সকল মতামত এখানে উদ্ধৃত হইল 

না। আর, উক্ত এম্, ডি, ডাক্তার মহোদয়দ্ধয় বা উক্ত পণ্ডিতমহাশয় 

অথবা ইউরোপের অন্তান্য পণ্ডিতমগুলী, আমাদিগের শাস্ত্রাদি বা মুনি 

খধির সম্বন্ধে ব্প মত প্রকাশ করিয়াছেন বলিয়াই কি, মুনি খষিরা 

যোগবলাদি অমানুষিক জ্ঞানে জ্ঞানী ছিলেন বলিয়া তোমাকে বিশ্বাস 

করিতে বলিতেছি ? তাহা নহে । জ্যোতিষ শাস্ত্র বা সাংখ্যপাতঞ্জলাদি 

দর্শনশাস্ত্রের কথ! ছাড়িয়া! দেও, শুধু এক আধুর্ধবেদের ভিতরই ভাল করিয়া 
খুঁজিয়। দেখ; উহার মধ্যে এত অসংখ্য অসংখ্য চিরদীপ্তিময় অমূল্যরদ্ব 
পাইবে যে, তোমাকে শাহা দেখিয়া চমতকৃত, বিম্মিত ও স্তস্তিত হইতে 

হইবে। তবে, বহুকালের অসংস্কাররূপ আবর্জনাদিপরিপূর্ণ ও ইতস্ততঃ 
এলোমেলোভাবেবিক্ষিপ্ত রদ্রাদির অপূর্ব আলোক দেখিতে হুইলে বা 

উহাদের মূল্য নিরূপণ করিতে হইলে, কোন ভাল জহুরীর সাহায্য গ্রহণ 
করার দরকার বটে। দুঃখের বিষয় এই যে, আজ কাল পাশ্চাত্য প্রতিভা- 

মুগ্ধ ভারতবাসীর অনেকেই আফুর্বেদনিহিত রত্বাদির সেই অপূর্ব 
আলোক দেখিবার জন্য উতস্বক নহেন « এবং রত্ব চিনাইয়া দেয় 

* “ ভারতবাসীর অভিশাপ আছে যে, বিদেশী মনীধিগণ আমাদের দৃষ্টি আকর্ষণ 

না! করিলে, ভারতের শ্রেষ্ঠ সামগ্রীর প্রতি আমর! উদাসীন থাকি ।” ইউরোপ ও আমে- 
রিকার পণ্ডিতগণ চরক হ্শ্রভাদি গ্রন্থের গুণগান করিতেছেন অথচ তারতের অধিকাংশ 

লৌকে সেই চরকাদির সম্বন্ধে বিশেষ কোন খবরই রাখেন ন| জানিয়া “ হোপ্" 

সম্পাদক মি: অমৃতলাল রায়, বড় ছুঃথেই বলিয়াছেন যে, “ 1 19 0015003 118% (6 
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সেরূপ জনুরীরও অভাব হইয়াছে অথবা ধাঁহারা আছেন, তীহারাঁও 
উপযুক্ত উৎসাহ না পাইয়া নিশ্টেষ্টভাবে জীবন যাপন করিতেছেন 
বা বিফলপরিশ্রমে ক্লান্ত ও ভগ্নোগ্ধম হইয়া বিরামদায়িনী নিদ্রার 
আশ্রয় গ্রহণ করিয়াছেন। আর, হতাশ ব্যক্তির পক্ষে কর্ম্মবিবর্জিত 

হইয়া! নিদ্রাদেবীর ক্রোড়ে শায়িত থাকা স্বাভাবিকও বটে। “প্রকৃতি- 
নন্দন কবি শত ছুঃথে পড়িয়া যখন কোথাও মনের মত সহান্গভৃতি 

ন| পান, তখন শ্লেহময়ী মাতাকে ম্মরণ করিয়া বলিতে থাকেন*_- 

“আয় মা, মরম ব্যথা আজি বলি তোরে। 

ঘুম পাড়াও, জননি গো, ঘুম পাড়াও মোরে ॥ 

কাজেই, আমুর্কেশাস্ত্র পূর্ণবিজ্ঞানময় হইয়াও অন্য জাতির নিকট 
অবৈজ্ঞানিক, হেয় ও অকিঞ্চিংকর বলিয়া প্রতিভাত হইতেছে। রাজা 
অথবা! তৎসদৃশ ব্যক্তির সাহাষ্য ব্যতীত কোন বিষয়েরই প্রকৃত উন্নতি 
সাধিত হইতে পারে না। রাজা এদিকে দৃষ্টি করিলেত কথাই নাই, . 
নতুবা! রাঁজসাহাধ্য ব্যতিরেকেও লালিত, পালিত ও নিয়তবদ্ধিত 
হোমিওপ্যার্থীর পৃষ্ঠপৌষকদের মত, এদেশীয়েরাও যদি আফুর্কেদের প্রতি 

সসম্ত্রম ও সন্নেহ দৃষ্টিপাত করেন এবং আস্তরিক অনুরাগ সহকারে 
ত্তপূর্ববক মৃতপ্রায় আমুর্ধ্েদের উপযুক্ত ওুঁধধ ও পথ্যাদির ব্যবস্থা 

করেন, তবে অগৌণে দেখা যাইবে যে, অধুনা যে আযুর্কধেদের হৃদয়ের 
ম্পন্দনমাত্র অনুভূত হইতেছে অথচ চৈতন্ত নাই, অন্তলীন শক্তি 
অনুভূত হইতেছে অথচ তাদৃশী ক্রিয়া নাই, অন্গপ্রত্যঙ্গাদি বর্তমান 

থাকা সত্বেও যাহার শ্ফৃর্তি নাই, নেই চৈতন্যহীন, ক্রিয়াহীন এবং 

জীবনহীনের স্তায় প্রতীয়মান মুচ্ছাদশাপন্ন আমুর্কেদই, আবার সচেতন 
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ক্রিয়াশীল ও সজীব হইয়া লোকের ধর্দ্ার্থকামমোক্ষের একমাত্র 
মঙ্গলময় বিধাতা হইয়া দাড়াইবে। এখনও আতঘ্বর্ধেদ শাস্ত্রের মর্জ্ঞ 

অনেক কবিরাজ বর্তমান আছেন, অধুন! পাশ্চাত্য চিকিৎস! বিজ্ঞানে 

বিশেষরূপে ব্যুৎপন্ন অনেক ডাক্তার, এদেশীয়দের ধাতের পক্ষে আমুর্ক্বদীয় 

চিকিৎসার উপকারিতা ও বিদেশীয় চিকিৎসার অনুপকারিতা বা অন্কুপ- 

যোগিতা উপলব্ধি করিয়া, ভূষিত ব্যক্তির জলপানের জন্য জাহবীতীরে 
কুপখনন কর! অনাবন্তক বোধে, অথবা মলয়মারুতপ্রবাহিত দেশে 

তালবৃন্তের বিশেষ আবশ্যকতা নাই বুঝিয়া, ডাক্তারী ব্যবসায় ত্যাগ করিয়! 

কবিরাজী ব্যবসায় অবলম্বন করিতেছেন, অধুন! ছুর্ভিক্ষেক্র চিরনিবাস- 

স্থান বলিয়া বিখ্যাত ভারতভূমিতে এখনও কুবেরের বংশাবলীর সম্পূর্ণ 
লোপ হয় নাই। যদি এ সমস্ত ধনকুবেরগণ আন্তরিকতার সহিত, 

আমুর্ধবেদের উদ্ধারসাধনে ব্রতী হন ও রীতিমত সাহায্যাদি করিয়া 
ধনের সঘ্যবহার করেন এবং শিক্ষিত কবিরাজবৃন্দও যদি কর্তব্যবোধে 

এবং নিরলস হইয়া, অর্থগৃরতা পরিহারপূর্বক আযুর্কেদের উন্নতির 
জন্য বদ্ধপরিকর হন, তবে অচিরেই দেখিতে পাইবে যে, এই মহাত্মা- 
গণের সমবেত চেষ্টার ফলে, অন্তমিতপ্রা় আফুর্ব্বেদূর্য পুনরায় 

ভারত-গগনে উদ্দিত হইয়া রোগক্িষ্ট পৃথিবীর চতুর্দিকে স্বকীয় অমৃত- 
ময় রশ্লিজাল বিস্তার করিবেন; আর, সেই পীযুষগর্ভকিরণমালার 

সপ্জীবনীশক্তিতে অনুপ্রাণিত হইয়া, উদ্মবিহীন ও মৃতপ্রায় রোগিগণ 
পুন্জীবিত হইয়। উঠিবে, আবার আযুর্ধ্বেদের বিজয়ছুন্দুভিনিনাদে 
বন্থন্ধর৷ পরিপূর্ণ হইবে এবং আবার এই অধঃপতিত, হেয় ও 
অকিঞ্চিতকর বলিয়া প্রতিভাত আমুর্ধ্দই চিকিৎসাজগতের শীর্ষস্থান 
অধিকার করিবে। ছুযোগ দকল সময়ে উপস্থিত হয় না। আর, 
উপস্থিত স্থুযোগ পরিত্যাগ করিলে পুনরায় উহা ফিরিয়া না আসিতেও 
পারে। যে কোন কারণেই হউক, আযুর্কদের প্রতি কি” দেশী, কি 
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বিদেশী, সকলেরই দৃষ্টি আৰু হইয়াছে । এই সময়ে যদি কবিরাজমণ্ডলী 
আযুর্ধেদের উদ্ধার সাধনে চেষ্টিত না হয়েন, আর দেশীয় ধনকুবের- 

গণও যদি কবিরাজমগুলীর উৎসাহ বর্ধনার্থ, যথোচিত সাহাধ্যাদি প্রদান 
করিতে উপেক্ষা প্রদর্শন করেন, তবে অভাবে ম্বভাব নষ্ট হওয়া 
বশতঃ কবিরাজগণেরও পূর্বদশাপ্রাপ্তি হইবে এবং আযুর্ক্দীয় 
চিকিৎসাও আবার »যে তিমিরে সে তিমিরে” প্রবেশ করিবে। বিষ্ার 

জন্য যে বিদ্যার অনুশীলন কর! কর্তব্--সে ভাব আর বর্তমান ভাঁরতে 

নাই। তবে, পুরস্কার ও তিরম্কার দারা আমুর্কেদের উন্নতি 
হইবার সম্ভাবনা) আছে। পকিমপৈতি রজোভিরৌর্বরৈরবকীর্ণস্ত মণে- 
মহার্ঘতা ?” ধূলি বালি ঘার৷ পরিবেষ্টিত হইলেও মণি মুক্তাদির মূল্য 
কি কখনও লোপ পায়? আফুর্ধেদনিহিত রত্বাদির লোপ হয় নাই। 
তবে, উহা'রা ধুলিরাশিত্বারা আচ্ছাদিত হওয়ায় পরিষ্ষাররূপে দর্শকের 
দৃষ্টিগোচর হইতেছে না । যদি কোন মহাম্সা, ধুলিবালি বিদুরিত করি- 
বার জন্ত মুক্তহস্ত হয়েন অথবা সম্মাজ্নীর সাহায্যে উক্ত ধুলিবালির 
অপসারণ করেন, তবেই আবার সেই মণিমুক্তাদির শুভ্র ও বিমল- 
জ্যোতিঃ দর্শকের আনন্দ উৎপাদন করিতে সক্ষম হইবে। বীণা যন্ত্রের 

স্থমধুর তানে, স্থবৌধই হউক আর অবৌধই হউক-_সকলকেই মুগ্ধ 
হইতে হয়। বাগ্যবোধনিপুণ ব্যক্তির হৃদয়তন্ত্রী যেমন বীণাযন্ত্রের সুমধুর 
তানে প্রকম্পিত ( ৮1075060 ) হইলে, সে ব্যক্তি স্বতঃপ্রবৃত্ত হইয়াই 

প্রতিলয়ে তাল দিতে থাকে, "ন্থমিষ্স্বরমুগ্ধ অবোধ শিশুও তন্রপ 

স্বভীবের আকর্ষণেই, শিরঃকম্পন, অশ্কুলিচালন, করতালি, নৃত্যাি 
দ্বারা, প্রতি লয়ে সেইরূপ তাল দিতে বাধ্য হয়।” ন্বদেশহিতৈষী ধন- 

কুবেরগণের সাহায্যে প্রোৎসাহিত হইয়া কবিরাজমণ্ডলী তন্ত্স্থত্রা্দি- 
নির্মিত আঘূর্কেদযন্ত্রেরে থে হৃদয়োন্সাদক বীণীবঙ্কার উত্থাপিত করি- 

বেন, তাহার বৈছ্যতিক প্রবাহ, কি সুবোধ কি অবোঁধ-_পৃথিবীস্থ 
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যাবতীয় লোকেরই কর্ণের ভিতর দিয়া প্রবেশ করিয়া মর্স্থল স্পর্শ 

করিবে এবং আফুর্কদযন্তরের সেই সুমধুর তানে মুগ্ধ ও আকুলিতপ্রাণ 
হইয়া তাহারা সকলেই প্রতিলয়ে তাল দিয়া নাচিয়া বেড়াইবে। 
এই ক্ষুদ্র পুস্তকে এই সকল বিষয়ের বিস্তারিত আলোচনা অসম্ভব । 

যাহাহউক, আমরা পখধি* নামক পত্রিকাতে, দ্রব্যগুণ সম্বন্ধে খষি- 

দিগের ও পাশ্চাত্য পণ্ডিতদিগের, জ্ঞানের যে বিভিন্নতা প্রদাতিত হই- 

য়াছে, সর্বসাধারণের অবগতির জন্য এখানে তাহ! উদ্ধত করিলাম। 

“ধূলি-বালুকা-কাষ্ট-প্রস্তর-লতা-পত্র-ভূচর-খেচর প্রভৃতি যাহা যাহা 
খষিদিগের দৃষ্টিগোচরে আসিয়াছিল, খধিগণ তাহার একটাও পরিত্যাগ 

করেন নাই-_ প্রত্যেকেরই গুণ নির্ণয় করিয়া গিয়াছেন। খধিকৃত 

দ্রব্যগুণবিচার এক অপূর্বব্যাপার। পাশ্চাত্য চিকিৎসাশান্ত্রে যে 

ভাবে দ্রব্যের শক্তি নির্ণীত হইয়াছে, খবিগণের তদ্িষয়িণী গবেষণ। তাহা! 
অপেক্ষাও গভীরতর ও সুক্মতর | 

পাশ্চাত্যবিজ্ঞান বলেন-_কুইনাইন কর্তৃক জ্বর বিনষ্ট হয়, যেহেতু 
উহাতে জ্রত্শক্তি নিছিত আছে । ব্রোমাইড. পটাস নামক লবণে বায়ু 
দমন হয় (79.01255 0০ 9%200010201097 01 ০5০05 1018০- 

11075), যেহেতু উহা কুপিত ( উত্তেজিত ) বায়ুর অবসাদজনক (5৪ 

09656 ) * এবং বোরাসিক লোসনে (অর্থাৎ সোহাগা-দ্রবে) “ঘা ' 

আরোগ্য হয়, কেননা উহা! ক্ষতসংশোধক। খধিগণ ওরপ স্থুলনির্ণয়ে 
গার 

* কুপিত বারুর অর্থ বৃদ্ধি ব৷ হাঁস প্রাপ্ত বায়ু। আমরা বায়ু শব্দে যাহা বুঝি, 

ডাক্তারগণ [০:5০95 95912) শবে তাহাই লক্ষা করেন। বৃদ্ধিপ্রাপ্ত বায়ু ( £৪৫- 

£612600 91 25005 7006$010 ) এবং হ্রাসপ্রাপ্ত বায়ু (90506175701 01 

/59110015 01 95 দা 81)০0909 ). কিন্তু বারু, পিত্ত ও কফ এরূপ ব্যাখ্যায় 

ভাল বুঝা যায় না। বায়ু, পিত্ত ও কফের বিস্তৃত বিবরণ আমাদের অন্য বইতে লেখা 

হইতেছে । 

__ ৩) 
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তপ্ণ নহেন _উাহার! দেখাইয়াছেন প্রত্যেক বস্তর নিজ নি শক্তি সেই 
বস্তুগত কোন্ অংশ হইতে নিঃম্থত হইতেছে; তাই আধ্যচিকিৎসা ৃ 

শাস্ত্রের প্রধান ভিত্তি স্বরূপ এই স্থত্রটা গাথিয়া গিয়াছেন__ 

“ম্বাদ্য়লবণ। বাযুং কষায়ন্বাতুতিক্তকাঃ | 

জয়ন্তি পিত্ত, শ্রেম্মাণং কষায়কটুতিক্তকাঃ ॥৮ 
অর্থাৎ মিষ্ট, অন্ন ও লবণরস বায়ুকে, কষাঁয়, মিষ্ট ও তিক্তরস পিত্তকে 

এবং কষায়, কটু ও তিক্তরপ শ্ল্রেম্মাকে দমন করে। (কষায়, কটু ও 
তিক্তরস বায়ুবদ্ধক ; অর, লবণ ও কটুরস পিস্তব্ধক এবং মধুব, অগ্র ও 

লবণরস গ্রেক্সাবদ্ধক )। | 

এক্ষণে খষি-হ্ত্রদ্ধার! বুঝ! যায় যে, কুইনাইনের শক্তি প্রধানতঃ তাহার 

তিক্তত্বে, ব্রোমাইড পটাসের শক্তি তাহার লবণত্বে এবং বোরাসিক 

লৌসনের শক্তি, তাহার ক্ষায়ত্বে নির্ভর করিতেছে । আজকাল পাশ্চাত্য 

চিকিৎসকেরা জানিতে পারিয়া বড়ই আনন্দিত হইয়াছেন যে, কুইনাই- 

নের বাস্থপ্রয়োগে ক্ষত আরোগ্য হয়। খধি-নুত্রদ্ধারা বুঝিলে এই 
আবিষ্কার নূতন বা বিস্ময়কর বলিয়! বোধ হয় না। খষি বলিতেছেন, 

“ন পাঁকঃ পিত্বং বিনা”-_পিত্ত ব্যতীত পাক (রক্তিমা বা উত্তাপযুক্ত 
স্ীতি অর্থাৎ ইন্ফ্রেমেশন 1792.02002000 ) হয় না । ক্ষত বা ব্রণাদি 

মাত্রই পাকমূলক। তিক্তবস্ত পিত্ের প্রতিকূল, স্থৃতরাং কুইনাইনই 
হউক, বা নিমপাতাই হউক,অথবা কুড় চিসিদ্ধ জলই হউক, তাহাঁরত ক্ষত- 

নাশক শক্তি থাকিবেই। পাশ্চাত্য বৈজ্ঞানিক বিশৃঙ্খলভাঁবে দ্রব্যের 

নিত্য নৃতন শক্তি বুঝিতে পারিয়া নৃত্য করিতে পারেন, কিন্তু খষিস্থত্রের 
বিচারাধীনে অধিকাংশ স্থলেই তাহা অচিস্তিত-পুর্ব্ব বা নৃতন বলিয়া বোধ 
হইবে না। (দ্রব্ব-শক্তি, দ্রব্যের “রস”, “বিপাক”, “বীর্য ও 

প্রভাবের” উপর নির্ভর কবে। এপধ্যন্ত দ্রব্যের রদেরই কথা 

বল! হইল ।) 
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রস ব্যতীত দ্রব্যশক্তি, দ্রব্যের বিপাক, বীর্য ও প্রভাবের উপরে 

নির্ভর করে। (দ্রব্যের রস ছয় প্রকার, যথা- মিষ্ট, অশ্ন, লবণ, কষায়, 

কটু (বঝাল)ও তিক্ত)। পৃথিবীতে খাছ অথাগ্য যতবস্ত আছে, তাহা- 

দের অভ্যন্তরে মিষ্ট, অল্্, লবণ, কষায়, কটু (ঝাল) ও তিক্ত এই 

ছয়টী রস, এক একটা, ছুটা ছুটা, তিন চারিটী বা ততোইধিক ভাবে 
সংমিশ্রিত হইয়! রহিয়াছে। ভোজনকালে যতক্ষণ পর্যস্ত খাগ্ঘবস্তটা 

মুখমধ্যে বর্তমান থাকে, ততক্ষণই মধুরাদি স্বাদ বুঝাযায়, তৎপরে 

পাকস্থলীতে গিয়া পরিপাকান্তে যখন উহা! একটা পাঁতল! সাদ! তরল 

বস্ততে ( কাইলে 01১1০ এ) পরিণত হয়, তখন সেই তরল বস্তর 

কি আম্বাদ তাহা কে জানিয়াছে কে দেখিয়াছে ? কিন্তু যোগবলে 

বলীয়ান্ সর্বাস্তদর্শী খষি বলিতেছেন-__ 

« কষায়কটুতিক্তানাং বিপাঁকঃ প্রায়শঃ কটুঃ। 
অল্নোহমং পচ্যতে, স্বাহু মধুরং লবণং তথা ॥” 

অর্থাৎ কষায়, কটু ও তিক্তরসের বিপাক অর্থাৎ পাচকাগ্মিষোগে 

পরিপাক পাইয়া পরিণামে যে রসে পরিবপ্তিত হয়, তাহা প্রায়শঃ কটু। 
অ্নরসের বিপাঁক বা সেই পরিণামজ-রস অস্ত্র এবং মধুর ও লব্ণরস, 
এই ছুয়েরই বিপাক মধুর। বিপাকানুযারী দ্রব্যের শক্তি যথা- শু 

(শুঠ) কটুরস (অর্থাৎ উহার আম্বাদ ঝাল) স্থতরাং উহ পিত্ত- 

বর্ধক হওয়াই সম্ভব বলিয়া মনে হয়, কিন্ত শুপ্ঠীর বিপাক মধুর অর্থাৎ 
পেটে গিয়া নিজ কটুত্ব হারাইয়৷ চরমে মিষ্ট হইয়া পড়ে, স্ৃতরাং ইহা! 

তৎকালীন খিষ্টত্বহেতু আর পিত্তবর্ধক হইতে পারে না। 
বীর্ধ্য-_দ্রব্যের বীর্য্য ছুই প্রকার-_শীতবীধ্য ও উষ্ণবীর্য। এইটাই 

দ্রব্যসমুদায়ের গুণগত সংক্ষিপ্ত বিভাগ ঃ যেহেতু নিখিল জাগতিক পদার্থ 

হয় আগ্নেয়, না হয় সোমগুণাত্মক। শীতোষ্ণ ব্যতীত শাস্ত্রে; আরও 

[ কটা বীর্য গণিত হইয়াছে । যথা,__পিচ্ছিল, গুরু, লঘু, নির্ধ, রুক্ষ 
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ও তীক্ষী। ( ফলত; এগুলি পূর্বোক্ত ছুইটারই অন্তভূতি।) ইহাদের 

বিস্তৃত বিবরণ এখানে দেওয়া অনাবশ্তক | | 

প্রভাব-_প্রভাব, বস্তনিহিত অহেতুকী শক্তি বিশ্বেষ। আমরা 

কোনও বস্তর রস, বিপাক বা বীর্য আলোচনা করিয়া এঁ বস্বর যেরূপ 

শক্তি অনুমান করিতে পারি, তাহার পরিবর্তে যদি উহার এক সম্পূর্ণ 

বিভিন্ন গুণ দেখিতে পাই, তবে সেই গুণটি এ বস্তর প্রভাবজন্য 

বলিতে হইবে। যেমন, কষায়রস সংকোচক বা মলমুত্ররোধক হইয়া 

থাকে, ষথা-_জামবীজের গুড়া, আমের অঁাঠীর রস, মাজুফল, ফিট কারী 
প্রতি । ইহাদের ন্যায় হরিতকীও কযায়রসযুক্ত ; কিন্তু পূর্বোক্ত বস্তগুলি 
সংকোচক, অথচ হরিতকীর কষায়ত্ব থাকাসত্বেও উহা মলরেচক। 

হরিতকীর এই রেচক শক্তিই তাহার প্রভাব। এইরূপ কটুকীর 

( কট কীর ) মত ইন্দ্রযবও তিক্ত, কিন্তু কটকীর ন্যায় মলভেদক নয়। 

দ্তীমূল কটুরস, চিতামূলও কটুরস। কিন্তু প্রথমটা রেচক (ভেদক ) 

এবং দ্বিতীয়টা ধারক। তাই, চরক লিখিয়াছেন_-“ রসং বিপাকস্তো - 
বীধ্যং প্রভাবস্তান অপোইতি |” অর্থাৎ বিপাক রসকে বীধ্য, রস ও 

বিপাককে এবং প্রভাব উক্ত তিনটাকেই উপ্টাইর। দিয়৷ নিজ শক্তি প্রকাশ 
করে। ্ ৬৬ ৬৬ পু 

শা রর রং সু 

প্রসিদ্ধ বস্তগুলির প্রভাব জান! থাকিলে, সাধারণ চিকিৎসাকালে 

রসতত্বই প্রায়শঃ যথেষ্ট হয়। বস্ত সমুদায়ের আনুমানিক দশ আনা 

অংশ রসান্ুযায়ী, তিন আনা অংশ বিপাকানুযায়ী, ছুই আনা অংশ 

বীর্য্যান্যায়ী এবং এক আন! অংশ প্রভাবান্গুযায়ী ক্রিয়া প্রকাশ করিয়া 

থাকে। (বোধ হয় এই সর্বনিয় এবং সর্বপশ্চাদ্গণ্য প্রভাবই কিয়ৎ 

পরিমাণে পাশ্চাত্য চিকিৎসার ভিত্তি-স্বরূপ। ্ 
আধ্যশাস্ত্র সমুহের মধ্যে কি স্তায়, কি দর্শন, কি জ্যোতিষ, কি বৈগ্ক 
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এতৎ সমস্তেরই উপদেশ স্ত্রে নিবদ্ধ। সুত্রগুলি অতি অল্প কথায় 
গ্রথিত; কিন্তু স্থত্র ভাঙ্গিয়৷ বুঝিতে গেলে নিগৃঢ়ভাবগর্ভ অনস্ত অর্থের 
ফোয়ারা খুলিয়! যায়। এক একটা হ্ত্রে যেন এক একথানি প্রকাণ্ড 
গ্রন্থ লুক্কায়িত আছে। তাই,কোন খ্যাতনাম! পাশ্চাত্য পণ্ডিত আমাদিগের 
শাস্ত্রীয় স্থত্রপাঠে বিমুগ্ধ হইয়া বলিয়াছেন__* [220] 91018, 18 2 

15607) 91 079008170৯--- এক একটী শ্রোক যেন চিন্তার হাট ।” 

দ্রব্যগুণ নির্ণয়ের স্যার বস্তুর অন্তান্ত তব্ব-নির্ণয়বিষয়িণী গবেষণ! সম্বন্ধেও 
খধিদের উত্থাপিত যুক্তি ও আজ কালের পণ্ডিতগণের যুক্তির অনেক 
পার্থক্য দেখা যাঁয়। নব্য পণ্ডিতণ বলেন যে, বৃক্ষের বীজ প্রথমে 
ঈশ্বর কর্তৃক স্থষ্ট হইয়াছিল। এই আদিম বীজ হইতেই বৃক্ষের সৃষ্টি; 
আবার, বৃক্ষ হইতে বীজের স্থষ্টি, ইত্যাদি ব্ূপ অনন্ত স্ৃ্টিপ্রবাহ চলিয়! 
আ'দিতেছে। তাহাদের মতে বীজের সহিত সংযোগ ব্যতীত মৃত্তিকা! 
হইতে বৃক্ষের জন্ম হইতে পারে না। তবে, কোন জলাশয় শুফ হইয়। 
গেলে, তন্মধ্যে যে আমরা ঘাসাদি জন্মিতে দেখি উহার কারণ এই যে, 

ঘাসাদির অসংখ্য স্থপ্ম স্থক্ম বীজ বারুদ্ধারা চালিত হইয়া তথায় নিক্ষিপ্ত 
হইয়াছিল বলিয়াই ঘাসাদির জন্ম হইয়াছে, কিন্তু ঘাসাদি আপনাআপনি 
জন্মগ্রহণ করে নাই। পত্রাদির হুক্তম অংশ, বন্ধলাদির পরমাণু এবং 
ফলাদির মধ্যগত অণুও যখন বীজ মধ্যে গণ্য, তখন এরূপ হওয়াঁর বিবয়ে 
আশ্চর্য্য কিছুই নাই। চর্মচক্ষুদ্বারা এ সকল বীজাণু দেখিতে পাই না৷ 
বলিয়াই আমর! নিব্বীজ স্থষ্টির কল্পনা করি। মাইক্রস্কোপ, (অগু 
বীক্ষণ ) নামক যন্্রদ্ধারা এ সকল সুগ্ম হুক্ম বীজাণুও দেখিতে পাওয়া 

যায়। এইত গেল আধুনিক পাশ্চাত্য পপ্তিতদিগের মত। 

পূর্ব্ব কালের খষিরা বলেন যে, নিব্বীজস্থষ্টিও হয় অর্থাৎ বীজ ভিন্নও 
উডভিজ্জাদির স্বষ্টি হইয়া থাকে । বৃক্ষাদির স্থষ্টি বীজ ভিন্ন প্রায়ই হয় না 
সত্য বটে, কিন্তু অগ্নি, বাঁযুও জলাদির সম্পর্কে ভূমির বিকার -সংঘটিত 
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হইলে, বীজের সাহায্য ভিন্নও উদ্তিজ্জা্দির নৃতন উদ্ভব হইতে পাঁরে। 
যথ|,-_ 

” তত্র সিক্তা জলৈভূমি রস্তক্ুম্ম বিপাচিতাঁ। 
বাযুন! ব্যুহমানাতু বীজত্বং প্রতিপছ্তে ॥ 

তথ ব্যক্তানি বীজানি সংসিক্তান্তন্তসা পুনঃ। 

উচ্ছ,নত্বং মৃদুত্বঞ্চ মৃছুভাবং প্রয়াতিচ ॥ 

তন্ম,লাদস্কুরোৎপত্তিরস্কুরাৎ পর্ণসস্ভবঃ | 

পর্ণাত্মকং ততঃ কাণ্ং কাণডচ্চ প্রসবং পুনঃ ॥” 

রাঘবভট্ট। 
অর্থাৎ জলসিক্ত ভূমি স্বীয় আভ্যন্তরীণ উক্মাদ্বার৷ বিপাচিত (বিপাক 

প্রাপ্ত) হইলে ভূমির যে বিকার হয়, সেই বিকারবিশেষ বায়ুদ্ধারা ধুহমান 
অর্থাৎ সংঘাত ( জমাট ) ভাব প্রাপ্ত হইলেই উত্ভিদাদির জন্মের বীজ বা 
উপাদান হইয়া দীড়ায়। এই অব্যক্ত বীজ হইতে যে প্ররোহ বা অন্ধুরের 
উৎপত্তি হয়, সেই অস্কুর হইতেই ব্যক্তবীজের জন্ম হইয়া থাকে। এই 

ব্ক্তবীজ জলসংযোগে ক্রিন্ন হইলে প্রথমতঃ উচ্ছুন হয় (ফুলিয়া উঠে ), 
কোমলত্ব প্রাপ্ত হয় এবং ক্রমে ভাবী অস্কুরের মূলরূপে পরিণত হয়। 
এই মূল হইতে অস্কুর জন্মে; অস্কুর হইতে পত্রাবয়ব, তাহা হইতে কাণ্ড 

( শাখা ) এবং শাখা হইতে প্রসব ( পুষ্প ফলাদি ) জন্মে | 

নিব্কীজস্থষ্টি হয় না বলিয়া যে আধুনিক পণ্ডিতগণ বলেন তদুত্তরে 
আরও অনেক দৃষ্টান্ত প্রদর্শন করা যাইতে পারে যখাঁ(১) হংস 
হইতে বীজ গ্রহণ না| করিয়াও হংসী “বাওয়৷ ডিম” পাড়ে। (২) 
আমাদের দেশে ন্বর্ণবর্ণের এক প্রকার লতা আছে, তাহাদিগকে 

আলোকলতা বলে। উহারা অন্ঠ বৃক্ষের উপর সম্পূর্ণ আলগা ভাবে 

জন্মিয়া থাকে । উহার যেকি ভাবে উৎপন্ন হয় তাহা বুঝা যায় না। 

(৩) বায়ু জলাদিযোগে যখন গোবর পছিয়া থাকে,তথন তাহা হইতে অসংখ্য 
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বিছার উৎপত্তি হয়, ইহা বোঁধ হয সকলেই জানেন। বায়ু যে পচ৷ 

গোবরের উপর বিছার বীজ ছড়াইয়৷ দেয় এরূপ অনুমান করা বাতুলতা 
মাত্র। পচা গোবর হইতে যদি বিছা জন্মিতে পারে, তবে মাটার 

বিকার হইতেও যে ঘাসাদির জন্ম হইতে পারে তাহাতে আশ্চর্যের 

বিষয় কিছুই নাই। 

আমাদের সর্বশেষ মন্তব্য | 

ডাক্তার মহাশয়পিগের ধারণা এই যে সংক্রীমক বিষই বসম্ত রোগের 
উৎপত্তির একমাত্র কারণ। আমরা বসস্তরোগের উৎপত্তির কারণ, 

আযুর্ববেদ শাস্ত্ানুযায়ী, এই পুস্তকের নিদান স্থানে সবিস্তারে উল্লেখ 

করিয়াছি । বসন্ত যদি কেবল আগন্ত কারণে অর্থাৎ সংক্রামক বিষাদির 

দরুণেই উৎপন্ন হইত, তবে টিকা! দিয়াই ইহাকে সম্পূর্ণ দূর করা৷ যাইত। 
উহার নিদান অর্থাৎ কারণের প্রতি দৃষ্টি করিয়া দেখ, উহা! বহুবিধ কারণে 
উৎপন্ন হইতে পারে । কতকগুলি কারণ মানুষ চেষ্টা করিলেই নিবারণ 

করিতে পারে, কিন্তু খতুবৈষম্য, গ্রহাদির দৃষ্টি প্রভৃতি কারণ নিবারণ 
করা মানুষের চেষ্টার অতীত । হেতুসহযোগে শরীরের ভারাস্তর উপস্থিত 

হইলে সকল শরীরই বসম্তরোগ-প্রবণ হইতে পারে । তবে, যেমন 

স্টিকাভরণাদি বিষাক্ত গষধ সেবনের পর বোগী যদি বাচিয়া উঠে, তবে 

কোন কোন স্থলে রোগীর পিত্ত বৃদ্ধি হইয়া ধাত এত পরিবর্তিত হইয়া 

যায় যে, রোগীকে আজীবন ডাবের জল, মিছরির সরবতার্দি পান করিয়া 

শরীর ঠাণ্ডা রাখিতে হয়, সেইরূপ আদত বসস্ত একবার হইলে বঝ৷ 

বাঙ্গলাটিকাদ্বারা কৃত্রিম বসন্ত উৎপাদন করিলে, রোগীর ধাত এত বদ্লাইয়া 
যায় যে, সহজে তাহার দেহ বসস্তরোগ-প্রবণ হয় না । খতুবৈষম্যাদি যদি 
প্রবলভাবে শরীরকে উত্তেজিত করে, তবে বাঙ্গলাটিকা গ্রহীতার ঝ 

পুর্ক্বে আদত বসন্ত হইতে নিম্মুক্ত ব্যক্তিরও যে বসন্ত হইবে, তাহাতে 
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আর আশ্চর্য্য কি? কবিরাজ, আচার্য, ভট্টাচার্য্য প্রভৃতি ব্যস্ত 
চিকিংসকগণ এবং মাতা মাসি প্রভৃতি বসম্ভরোগীর শুশ্রষাকারিণিগণ 

সর্বদা রোগীর পরিচর্ধ্যা করিয়৷ থাকেন, কিন্তু তীহাদিগের মধ্যে প্রায়শঃ 

কাহাকেও বসম্তরোগে আক্রান্ত হইতে দেখা যায় না। তাহাদিগের 

মধ্যে সকলেই যে সবল ও সুস্থকায় এরূপ অনুমান কর! বাতুলতামাত্র। * 
তাই বলিতেছিলাম যে, যতদিন পর্য্যন্ত আবুর্ধ্বেদে উল্লিখিত বসন্তরোগের 

উৎপত্তির কারণের প্ররুত তাৎপর্য অবধারণ করিতে না পারা যাইবে, 

ততদিন পর্য্যন্ত অন্ধকারেই হাতড়াইতে হইবে । * রোগ না বুঝিলে উহ্থার 
৭৯ পপ পপ পপ সাপ পাপা পাশপাশি সা শপ পাশ পপ পাপা পিজা পলা আপে শী 

* ডাক্তারগণ বলেন যে, রুগ্ন বা দুর্বল দেহধারী লোকই বসস্তরোগীর সংস্পর্শে 

আদলে প্রীয়শ: বসন্তরোগাব্রান্ত হয়। দেহ দুর্বল থাকিলেই উহা! রোগ-প্রবণ হয়, 

সুতরাং বসম্ত বলিয়। নহে সমস্ত রৌগেই আক্রমণ করিতে পারে। তবে, আমাদের এরূপও 

বিশ্বাস আছে যে “শরীরের নাম মহাশয়, যাহা। সওয়াও তাই সয় ।” 

* অল্পদিন হইল আমি কলিকাতা! সহরের সানগর গ্রামে, জজ কোর্টের মোক্তার 

শ্রীযুক্ত হৃষীকেশ ঘোষ মহাশয়ের বাটাতে, তাহার দৌহিত্রীকে দেখিতে গিয়াছিলাম। 

এ সময় একটা মজুর কুলগাছ কাটিয়! উল্ত বাবুর বাগানের বেড়া দিতে ছিল। হাষীকেশ 

বাবু বলিলেন যে, কুলগাছে, মূল হইতে .শাখ! পধ্যন্ত খুব বেশী,রকমের বসন্ত হইয়াছে। 

নিমগাছে বসন্ত হয়, ইহ। আমি পূর্বেও শুনিয়াছি, কিন্তু শ্বচক্ষে কখনও দেখি নাই। 

এ কথা শুনিয়াই আমি নিতীস্ত উৎহ্ৃকচিত্তে, উক্ত বাবুর সহিত তাহার বাগানে গেলাম । 

ব'গানে একটা কর্তিত শাখ। পড়িয়। ছিল। দেখিলাম এ শাখায়, আগাগোড়া বসস্ত- 

গুটিকার মত গুটিক! উঠিয়াছে। খতুবৈষম্যের দরুণ শাখার এরূপ .অবস্থাস্তর প্রাপ্তি 

হইয়াছে বলিয়! প্রথমে আমার ধারণ। হইল। তৎপরে আমি নখদ্বারা৷ একটা গুঁটিকা। 

বিদীর্ণ করিলাম ও ভিন্তরে, ঘোরলালরত্তদ্বারা রপঞ্রিত করিলে যেরূপ দাগ পড়ে, 

বসন্তের গুটিকার আয়তন সদৃশ সেইরূপ দাগ রহিয়াছে দেখিতে পাইলাম। তৎপরে 

আরও কয়েকটী গুটিক। বিদীর্ঘ করিয়া ধরূপই দেখলাম । স্থান স্থানে গুটিকার খোস 

(বাকল ) উঠিয়াছে ও সেই স্থানে ঈষৎ কাল বর্ণের দাগ পড়িয়াছে। ইহাতেও আমার 

মনের সন্দেহ গেল না । পরে শাখার যেস্থলে বসন্তগুটিকা উঠে নাই, সেই স্থানে নখদ্ার! 
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প্রতীকাঁর কর। যাইতে পারে না। “ রোগমাদৌ পরীক্ষেত ততোহ- 

নন্তরমৌষধম্। ততঃ কর্ম ভিষক্ পশ্চাৎ জ্ঞানপূর্ব্বং সমাচরেৎ ॥ ” অর্থাৎ 
আগে রোগ পরীক্ষা করিয়া ঠিক করিতে হয় ও পরে গুষধ ঠিক করিয়। 
জ্ঞানপূর্ববক চিকিৎস! করিলেই তাহাতে ফল পাওয়া যায়। সেই জন্তই 

পপ 

বিদীর্ণ করিয়া, ভিতরে গাছের স্বাতাবিক লবুজের আতাুক্ত সাদা অংশ দেখিয়! আশ্চর্য 

হইলাম। সেই কর্তিত শাখাটী আন্দাজ ৩ হাত লম্বা ছিল এবং উহাতে অনুমান ২০, 

গুটিকা উঠিয়া ছিল। পরে বৃক্ষটা দেখিয়! বোধ হইল যেন বৃক্ষের সর্বাঙ্গে আর “ন 

স্থানং তিল ধারণে" গোছের হইয়াছে । 

পাঠকগণের এবগতির জন্য এখানে বলিয়! রাখি যে, বসন্তগুটিক! উঠিবার পর লয় 

পাইক্স। গেলে অর্থাৎ লাট খাইয়া গেলে, কুলগাছের ডগ বাটিয়া! জলে গুলিয়! হস্তদ্বারা 

এ জল সঞ্চালন করিলে জলের উপরে সাবানের ফেনার মত যে ফেন| উঠে, এঁ ফেন। 

রোগীর সর্ববাঙ্গে মীথিয়। দিলে, লাঁটখাওয়া বসন্ত পুনর্ববার শরীরের উপরে ভাসিয়। উঠে। 

মস্তব্য-_ইহা৷ অবিশ্বাস করিবার কোনই কারণ নাই। কারণ, গ্রন্থকার শ্বচক্ষে ইহ। 

দেখিয়মছেন ও নিজেই গুটিকার পরীক্ষ। করিয়াছেন । বসন্তের প্রকোপের সময় সকলেই 

এই বিষয়ের অনুসন্ধান করিয়। দেখিতে পারেন। আর, হিন্দুমতে বৃক্ষাদিও জীবের 

মধ্যেই পরিগণিত। প্রসিদ্ধ গ্রন্থকার রাঘব ভ ৰলেন “উদ্ভিদ স্থাবর জীবান্তৃণগুল্মাদি- 

রূপিণ2।” অর্থাৎ উদ্ভিদ এক প্রকার স্থাবর জীব, তাহার! তৃণ ও গুল প্রভৃতি বহুরূপে 

অবস্থিত! প্রাচীন পগ্ডিতদিগের মতে জীব ছুই প্রকার। স্থাবর ও জঙ্গম। চরকে 

আছে “সেক্ড্রিয়ং চেতনং প্রোক্তং নিরিক্ড্িয়মচেতনম্।” যাহাদের ইন্দ্রিয় আছে তাহা- 

দিগকে চেতন ও জঙ্গম ৰলে। আর, যাহাদের ইন্দ্রিয় নাই, তাহার্দিগকে স্থাবর ও 

অচেতন বলে। এই স্থাবর আবার ছুইভাগে বিভক্ত । (১) সজীব স্থাবর ; (২) নিজ্জীব 

স্থাবর। 

লিনীয়স্ নামক কোন ইউরোপীয় উত্ভিদ্ তন্বাবিৎ পণ্ডিত জগতের যাবতীয় পদার্থকে 

৩ শ্রেণীতে বিভক্ত করিয়াছেন, যখ।_(১) চেতন, (২) অচেতন ও (৩) উত্ভিদূ। 

যাহাদের হখ ছুঃখাদি ভোগ করিবার শক্তি আছে, যাহারা কোন এক নিদিষ্ট কাল 

জীবিত থাকে এবং যাহার! বদ্ধিত হয়, তাহাদিগকে চেতন পদার্থ বলে। যেমন, 
প্রাণিগণ | যাহীরা কেবল বদ্ধিত হয়, কিন্তু অন্য ছুই লক্ষণ বর্জিত, তাহাদিগকে অচেতন 

১] 
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বসন্তের প্রতিষেধক ওষধাদি খাওয়া যেমন লোকের ইচ্ছাধীন, বসন্তের 

টিকা লওয়ার বিষয়েও, ইংরেজীটিকাঁর পরীক্ষাকাল পর্য্যস্ত, যাহার যে টিকা 

লইতে ইচ্ছা সেই বিষয়ে লোকদিগকে স্বাধীনতা প্রদান করা আমাদের 
নিকট যুক্তিযুক্ত বলিয়া বোধ হয়। আর, কেবল বাঙ্গলাটিকার প্রচলন 

পদার্থ বলে। যেমন, খনিজ পদার্থ । যাহারা বদ্ধিত হয় এবং নির্দিষ্ট কাল জীবিতও 

থাকে, তাহাদিগকে উদ্ভিদ পদার্থ বলে। যেমন, বৃক্ষীদি। পাশ্চাত্য পণ্ডিত লিনীয়স্ 

উদ্ভিদ জাতির কেবল কোন এক দির্দিষ্টকাল জীবিত থাকিবার কথা বলিয়াছেন সত্য, 
কিন্তু তাহাদের স্থখছুঃখাদি বোধ করিবার শক্তি আছে কি না৷ সেই বিষয়ে কোন সিদ্ধান্ত 

করেন নাই বা! করিতে সাহস পান নাই। তবে, উত্তিদাদির যে জীবন আছে, উহার! 

যে নির্দিষ্টকাল জীবিত থাঁকে এবং উহারা যে থনিজ পদার্থের স্ায় নিজ্জীব পদার্থ নহে, 
ইহা তিনি শ্বীকার করিয়াছেন। 

যাহাহউ, মানুষাদির মত বৃক্ষীদি স্থাবর জীবও যে শ্বাস প্রশ্বাসাদি ক্রিয়াারা 

জীবিত থাকে, তাহাও লক্ষ্য করিলে বুঝা যাইতে পারে। নিমোনিযা, ব্রংকাইটিস্ 

প্রভৃতি বসন্ত রোগের উপসর্গাদির চিকিৎসার টীকায় আমরা ফুসফুস্ যন্ত্রের কার্যের 

সংক্ষিপ্ত বিবরণ দিয়াছি। আমাদের যেমন ফুস্ফুস্ (ফুল্কো) আছে, গাছগাছড়ারও 

তেমন ফুস্ফুন্; যন্ত্র আছে। আমরা যেমন শ্বাস গ্রহণ করিও প্রশ্বাস ত্যাগ করি, 

গাছগাছডারাও তেমনি শ্বাসপ্রস্বাসাদি কার্যদ্বারা জীবিত থাকে । ফুস্ফুস্ বা ফুল্কোই 

জঙ্গম প্রাণিদিগের স্বাসপ্রশ্থীস কাধ্য নির্বাহ করিবার যন্ত্র আর, পাতাই গাছগীছড়াদের 

শ্বাসপ্রশ্বাসের যন্থ। জীবৰজস্তর! যেমন শ্বাঁসদ্বার৷ ফুস্ফুসের ভিতরে বায়ু গ্রহণ করে 

এবং বায়ুর অক্সিজেন ভাগ-_যাঁহা। তাহাদের রক্ত পরিষ্ষারের পক্ষে এবং কাজেই জীবন- 

ধারণের পক্ষে বিশেষ উপযোগী-_তাহ1 লইয়া তৎপরিবর্ে কার্বণিক এসিড নামক গ্যাস 

( এক প্রকার বাতাস )--যাহ জন্তর পক্ষে বিষশ্বরূপ--তাহা পরিত্যাগ করে, গাছ- 

গাছড়ারাও পাঁতারূপ ফুস্ফুস্ দ্বার বাযু গ্রহণ করে এবং বাযুর মধ্যস্থিত কার্ধণিক এসিড্ 

নামক গ্যাস__যাহা। গাছ গাছড়ার প্রাণধারণের পক্ষে অমৃততুল্য__তাহা, গ্রহণ করিয়া, 

তৎপরিবর্তে গাছগাছডার পক্ষে প্রাণনাশক বিষতুলা অকসিজেন নামক গ্যাস পরিত্যাগ 

করিয়। খাকে। আমাদের ফুস্ফুসের মধ্যে বায়ু চলাচলের জন্য যেমন হাজার হাজার 

বাধুনলী আছে, বাধু গ্রহণ করিবার জন্য ফুস্ ফুমের ভিতরে যেমন লক্ষ লক্ষ বাযুকোহ 
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ও অগ্রচলন সম্বন্ধে মতামত লইয়াই আমাদের বক্তব্য নছে। আধুর্ষেদে 

উল্লিখিত কোন বিধি, যাহা বহুদিনের পরীক্ষায় উত্তীর্ণ হইয়াছে এবং 

যাহা সত্য, ত্রেতা, দ্বাপর হইতে কলির এত সময় পর্যযস্ত লোকের, 

বিশেষতঃ ভারতবাসীর স্বাস্থ্যস্ুখ বিধান করিয়া আসিতেছে, তাহার 

আছে এবং বায়ুর অক্সিজেন, রত শোধনার্থ অপরিষ্ধার রক্তের সহিত সহজে যিলিতে 

পারে সেইজন্য যেমন এ জক্ষ লক্ষ বাঁতুকোযের গায়ে ছড়ান (বিস্তৃত ) কোটি কোটি রক্ত" 

পূর্ণ শিরা আছে, গাছ গাছড়ার মধ্যেও সেইরূপ বন্দোবস্ত আছে। এক একটা পাতার 

উভয় পিঠেই হাজার হাজার শুগ্ধ শৃষ্ধয ছিত্র আছে। পাতার উপরের পিঠের ছিদ্র 

অপেক্ষ। ভিতরের পিঠের ছিদ্র, সংখ্যায় বেশ ও বঢ়বড়। এই সকল ছিদ্র এত ছোট 

'ষে চর্মচক্ষে দেখা যায় না। এই সমস্ত ছিদ্র দ্বারাই গাছগাছড়ারা শ্বাসপ্রশ্বাস কার্য 

নির্বাহ করে। বায়ুর অক্সিজেন যেমন আমাদের পক্ষে জীবনন্বরূপ, আর কাঁর্ঘণিক 

এসিড, গ্যাম যেমন আমাদের পক্ষে প্রাণনাশক বিষতুল্য। বাঁয়র মধ্যস্থিত কা্ববাণিক 
এসিড, গ্যান তেমনি গাছ গাছড়ার পক্ষে জীবনস্বরূপ ও অকসিজেন প্রাপনাশক বিষতুল্য। 

দিনের বেলায়, পাতার উভয় পিঠের ছিদ্রপথ দিয়াই গাছগাছড়!র। কা ধণিক এনিড, 
গ্রহণ করে ও অক্সিজেন ত্যাগ করে। রাত্রে বড় একটা অক্সিজেন ছাড়ে না, বরং 

একটু একটু কার্ববণিক এসিড, গ্যাসই ছাঁড়িয়। থাকে, এবং এইজম্যই রাত্রে গাছতলায় 
শুইয়। থাকা বড় দোষের বলিয়া! শাস্ত্রে বলে । “রাত্রৌ চ বৃক্ষমূলীনি দুরতঃ পরিসর্পয়েৎ ।” 

মন্ুতও আছে -“অস্তঃসংজ্ঞা; ভবস্ত্যেতে হ্থখছুঃখাদিভাগিনঃ1” (মনুসংহিতা ; 

১ম অধ্যায়, ৪৯ শ্লোক) অর্থাৎ মন্থ বলেন যে, বৃক্ষাদির ভিতরে ভিতরে সংজ্ঞা ( চৈতন্থা ) 

আছে এবং তাহারা সুখছুঃখাঁদি অন্থুভব করিতে পারে। প্রীমদ্ভাগবতকার বৌধ হয়, 

রূপকে আচ্ছাদিত করিয়া গল্নচ্ছলে, বৃক্ষাির এই তন্বই আমাদিগকে শিক্ষ। দিয়াছেন। 
প্রীমদূভাগবতে এরূপ একটী গল্প আছে যে, কোদ সময়ে নলকুবের ও মণিগ্রীব নামক 

ধনাধিপতি কুবেরের পুন্রদ্ধয় অপ্সরাগণ সহ জলকেলী. করিতে ছিলেন। এ সময়ে 

সাক্ষাৎ ব্রন্মণ্যদেবসদৃশ, তেজঃপুপ্রকলেবর, তপোধনাগ্রগশা নারদ খবি, যা্চ্ছ। ক্রমে 

ব্রমণ করিতে করিতে তথায় আসিয়! উপস্থিত হইলেন। দেবগণেরও সম্মানাং তান্শ 

খবির প্রতি সন্তবম প্রদর্শন কর! দূরে থাকুক, ঠাহার প্রতি ক্রক্ষেপও ন। করিয়া, এশ্বধা- 

মদমতত কুবেরপুত্রন্থয় জলকেলী করিতে লীঙগিলেন'। তখন নারদ মুনি ক্রোধা বষ্টচিতে 
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পরিবর্তন করিতে হইলে, বহুদিন পরীক্ষা! ও বিশেষ বিবেচনা করার 
দরফষার। কারণ, আঘুর্কেদ স্বগভীর ও হ্ুদৃঢ়ভিত্তির উপর সংস্থাপিত, 

সম্পূর্ণ কার্য্যকারণস্থত্রে গ্রথিত ও প্রত্যক্ষাদি প্রমাণে রচিত। অন্তু 

কোন চিকিৎসাবিজ্ঞানের সেনদপ সুদৃঢ় ভিত্তি নাই। যেহেতু, আফুর্ব্বেদ 

তাহাদিগকে অভিশাপ প্রদান করিয়া! বলিলেন যে, “যখন তোমরা ধনমদে মত্ত হয়] 

সম্মানার্হ ব্যক্তির সম্মুখেই দেবধোনির অনুপযুক্ত এইরূপ বিসদৃশ ক্রিয়াদির অনুষ্ঠান করিতে 

মনে কিছুমাত্র সঙ্কোচ বোধ করিতেছ ন!, তখন তোমরা বৃক্ষযোনি প্রাপ্ত হও ।” 

অভিশাপ শ্রবণ করিয়! কুবেরের পুত্রদ্বয়ের চৈতন্য হইল এবং তাহারা নানারূপে উক্ত 

খধির স্তবাঁদি করিয়া ঠাহাকে প্রসন্ন করিলেন। অপনীতসংরস্ত ও পুনঃপ্রকৃতিশ্থচিত্ত 

শ্বভাবদয়ালু ধি বলিলেন যে “আমার অভিশাপ বার্থ হইবার নহে। তবে, তোমর! 
কিছুকাল নন্দতবনে যমলার্জুন বৃক্ষর্ূপে (যুগল অঞ্জুন হৃক্ষরূপে ) অবস্থিতি কর। 

ধ সময়ে তোমাদের চৈতন্য থাকিবে, অনুভব করিবার শল্লি থাকিবে, কিস্ত তোমর! 

মনের ভাব প্রকাশ করিতে সমর্থ হইবে না । এইরূপে কিছুকাল ভোগের পর জ্ীকৃফ- 

কর্তৃক ভগ্ন হইলে এই অভিশাপের খগ্ুন হইবে এবং তোমরাও পূর্ধবদেহ ও পূর্ববপ্রকৃতি 
প্রাপ্ত হইবে ।” 

আজকাল ন্ুপর্তিত অধাপক প্রযুক্ত জগদীশ চন্দ্র বস্থ মহাঁশয়ও প্রমাপ করিয়াছেন 

যে, পৃথিবীস্থ যাবতীয় পদার্থেরই জীবন আছে এবং উহাদের অনুভব করেবার শডিও 

আছে। 

আরু্ধবেদকার খ্বষিগণ প্রথমে জঙ্গম প্রাণিগণের আহারাদি কিরূগে পরিপাক পায় ও 

সেই আহারজ রস হইতে কিরূপে রক্ত, মাংস, মেদ, অস্থি, মজ্জা ও শুক্র প্রভৃতি উৎপন্ন 

হইয়া দেহের আপ্যায়ন, পরিপৌধণ ও পরিবর্ধন করে, ইত্যাদি বিষয় নির্ণয় করিয়া গিয়া- 

ছেন। পরে কি স্থাবর, কি জঙ্গম, কি প্রাণী, কি "অপ্রাণী সকলেরই পরিপোষণ ও পরি- 

বর্ধনাদির মূল কারণ আতান্তরীণ বিপাকাদ্ির বিষয় নিষ্পত্তি করিয়াছেন__অর্থাৎ জঙ্গষ 

প্রাণীর পক্ষে যেমন মধুরায় প্রভৃতি ছয়রসবিশিষ্ট দ্রব্য আহার করিলে পরিপাকের পর 

যে রস উৎপন্ন হয় সেই একই আহারজ রস (0519) হইতে রক্ত, মাংস মেদ, অঙ্ছি 

মজ্জ! প্রভৃতি বিভিন্ন গুণ বিশিষ্ট ও বিভিন্ন প্রকৃতির জরব্যাদদি উৎপন্ন হয়, বৃক্ষা্দি স্থাবর 

জীবের পক্ষেও তদ্রপ, যে ভাবে মুলাকৃষ্ট একই রদ হইতে বৃক্ষাদির আভ্যন্তরীণ বিপাঁ 
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আপ্তবাক্য অর্থাৎ উহা ভ্রমপ্রমাদপরিশুন্ত, সদাসত্বগুণালোকিতচিন্ত এবং 

রজো ও তমোগুণ হইতে সম্পূর্ণ নিশ্মু্ত, ত্রিকালজ্ঞ খষিদিগের মুখনিঃস্থত 

অমৃতভাগ্ডার ৷ * শান্ত্রকারের উৎকর্ষে শাস্ত্রের উৎকর্ষ অবশ্থস্তাবী। * 

কাদি দ্বারা বিভিন্ন রসের উৎপত্তি হয়, তাহাও স্থির করিয়। গিয়াছেন। গ্রহণী চিকিৎস৷ 

উপলক্ষে চরক বলেন-_ 

"ভৌমাপ্যাগ্রেয় বায়ব্যা; পঞ্চোম্মানঃ সনাতসাঃ। 

পঞ্চাহারগুণান্ স্থান্ স্বান্ পার্থিবাদীন্ পচন্তিহি ৮ 

অর্থাৎ পাঞ্চতৌতিক (ক্ষিতি, অপৃ্, তেজ, মরুৎ, ব্যোম্ এই পঞ্চ ভূত পদার্থ) অন্নের 
পঞ্চ প্রকার উপাদান হইতে, ভৌম্য জলীয়, আগ্নেয়, বায়ব্য ও নাতস এই পাঁচ প্রকার 
পাঁচক উম্ম! উিত হইয়া আহারের ৫ প্রকার পার্থিবার্দি গুণ পাক করিয়া থাকে অর্থাৎ 

আহারের ভৌম্য উদ্মা। আহারের ভৌম্য অংশ পরিপাক করে, জলীয় উদ্মা। জলীয়াংশের 

পরিপাক করে ইত্যারদি। আহারের এ সকল গুণ পরিপাক পাইয়! পঞ্চ ভূতাত্মক 
দেহের এ সকল গুণকে পরিপুষ্ট করে । অর্থাৎ আহারের পাঁধিব গুণ---গুরু, খর, কঠিন, 

মন্দ, স্থির, বিশদ, সান্্র ও স্থির__শরীরের এ এ পার্থিব গুধের বৃদ্ধি করে। এইরূপ 

আহারের জলীয় গুণ শরীরস্থ জলীয় গুণদিগকে পরিপুষ্ট করে। এই পাঁচ প্রকার পাচক 

উদ্মা। বা ভৌতিক তেজকেই আযু্বেদকারগণ ভূতাগ্রি বলিয়া আখ্যা দিয়াছেপ। জঙ্গম 
প্রাণীর মত স্থাবর বৃক্ষাদি ও থনিজ ্বর্ণরৌপ্যাদ্দিও এই নিয়মের অধীন। দেখ, জঙ্গম 

প্রাণীর ভিতরে যেমন রস, রক্ত মাংসাদি বিভিন্ন রসাত্মক ও বিভিন্ন গুণীত্ক ভ্রব্য একই 

আহারজ রন হইতে উৎপন্ন ও বদ্ধিত হইতেছে, বৃক্ষাদির ভিতরেও তদ্রুপ উহাদের 

প্রত্যেক অবয়বে বিভিন্ন প্রকার আম্বাদ ও গুণবিশিষ্ট বিভিন্ন প্রকারের রস বিদ্যমান 

আছে এবং উহার! একই মূলাকৃষ্ট রল হইতেই উৎপন্ন ও বর্ধিত হইতেছে । কোন এক 

বৃক্ষেরই হয়ত মুলে কটুরস, বাঁকলে তিশ্তরল, পত্রে কষায় রস ও ফলে হয়ত 

মধুর রস বিদ্কমান আছে। আবার, ই এ রস কেবল যে আশ্বাদনে বিভিন্নপ্রকার 

বোধ হয় তাহা নহে। হয়ত উহীরা গুণেতেও বিভিন্ন । যেমন-_ 

“পটোলপত্রং পিত্তত্বং নাড়ীতম্ত কফাপই। 

ফলং ভ্রিদৌষশমনং মূলং তস্ত বিরেচনম্ ॥” 

সপপ্াদপিসপাপসী পাপী ৯ 
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" রজন্তমোত্যাং নিম্ু-ক্তষ্তপোজ্ঞানবলেন যে। 

যেষাং ভ্রকালমমলং জ্ঞানমব্যাহুতং সদা ॥ 

আপ্তাঃ শিষ্টা বিবুদ্ধান্তে তেষাং বাক্যমসংশয়ম্। 
সত্যং বক্ষ্যন্তি তে কম্মাদসত্যং নীরজন্তমাঃ ॥ ” 

চরক। 
অর্থাৎ যাহার! জ্ঞান ও তপঃ প্রভাবে, রজো৷ ও তমোগুণ হইতে সম্পূর্ণ 

নিশ্ুক্ত হইয়াছেন, ধাহাদের ভূত, ভবিষ্যৎ ও বর্তমান এই তিন কালেরই 

জ্ঞান বিদ্ধমান রহিয়াছে এবং ধাহাদের জ্ঞান কোনও প্রকারে বাঁধা পায় 
নাই, তাহার। আপ্ত, শিষ্ট, বা বিবুদ্ধ। তাহাদের বাক্য ,সন্দেহের 

অর্থাৎ পটোল পত্র ( পল্ত1) ভক্ষণে পিত্ত নাশ হয়, নাড়ী অর্থাৎ পটোলের ভট। 

নেবনে কফ বিনষ্ট হয়, ফল ( পটোল ) ভঙ্ষণে ব্রিদোষের শমত! হয় এবং মুল সেবনে 

বিরেচন হয়। পটোলের গেড় (মূল) জয়পালের .গোঁটার মত অত্যন্ত ভেদক, বোধ 

হয় ইহা অনেকেই জানেন । বৃক্ষলতাদি স্থাবর প্রাণিগণ মুলক্বীরা পৃথিবীস্থ পঞ্চভুতা- 

আ্বক রসকে আকর্ষণ করে। পরে এ রম -বৃক্ষাদির অভ্যন্তরস্থ যথাযথ ধমনী দ্বারা পত্র, 

শাখা! প্রভৃতি বৃক্ষাবয়বের যথাস্থানে আরুধিত হয়। তৎপরে বৃক্ষার্দির অভ্যন্তরস্থ ভৃতাস্সি 

বারা এ রস পরিপীক পাইয়৷ বৃক্ষাদির মূল, শাখা, ত্বকাঁদির পৌষণ কাধ্য নির্বাহ করে 

এবং পরিপাকের সময় রাসায়নিক ক্রয়! দ্বার! বৃক্ষাবয়বের নানাস্থানে নানাবিধ রসের 

শৃষ্টি হয়। বৃক্ষার্দির রস পরিপাক কার্যে পরমেশ্বরের এই অপূর্ব কৌশল না থাকিলে, 

বৃক্ষাদির মূল হইতে ফল পর্যন্ত, ছয় প্রকার রসের কোন এক প্রকার রসেরই উপলব্ধি 
হইত। 

যখন দেখা যাইতেছে যে স্থাবর জঙ্গম সকল প্রদ্ষার প্রাণীই, গরিপোঁষণও পরিবার্দ- 
নাদি বিষয়ে প্রায় একই নিয়মের অধীন, তখন ব্যারামাদির বিষয়েও যে তাহারা প্রায় একই 

নিয়মে শাসিত হইবে না, ভাহার কোন কারণ নাই। শান্বে আছে যে, "অদ্ভুতং ন 
প্রকীশয়েৎ অর্থাৎ অন্ভুত পদার্থ প্রত্যক্ষ না করিলে লোকে বিশ্বাস করে না বলিয়াই 

উহা! প্রকাশ করিতে নাই। এই জন্যই আমর! কুল গাছের বসন্ত উপলক্ষে এত কথার 

অবতারণ। করিলাম । 
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অতীত। তাহার! রজো ও তমোগুণের অতীত বলিয়া, অসত্য বলা 
তাহাদের পক্ষে অসম্ভব । 

মন্তব্য-_-কথাগুলি কাহারও কাহারও নিকট গোঁড়ামী গৌঁড়ামী 

গোছের বলিয়া বোধ হইতে পারে। কেহ কেহ হয়ত বলিবেন যে, 

মানুষ যতই জ্ঞানী হউক না কেন, সম্পূর্ণরূপে ভ্রমপ্রমাদপরিশূন্য হইতে পারে 
না। খধিগণ যখন মানুষ ছিলেন, তখন কাজেই তাহারাও ভ্রমপ্রমাদ- 

পরিশূন্ নহেন। আর, সকল স্থলেই দেখা যায় যে, কেহ বা ২টাঁ 
সত্যের সন্ধান পায়, কেহ ব! ১০টা সত্যের সন্ধান পায়। “* যে মধ্যান্- 
হূর্য্য আকাশ হইতে জগতের উপর কিরণজাল বিস্তার করিতেছেন, 
উহার আলোক আমি দেখিতে পাইতেছি। কিন্তু তাই বলিয়া কি হুর্য্যের 

সমস্ত রশ্মি আমারই চক্ষে পড়িয়াছে ? তাই বলিয়া কি দূরস্থ লোকে সূর্য্য 
দেখিয়াছে বলিলে বিশ্বাস করিব না? স্ৃর্যরশ্মি যেমন দর্শকমাত্রেরই 
চক্ষে কিছু কিছু পড়ে, কাহারও চক্ষে সমস্ত পড়ে না। চিকিৎসার 

সত্যও সেইবপ সর্ব প্রকার মতেরই ভিতর কিছু কিছু আছে, কোনটাতেই 
সমস্ত নাই।” আর, কোন এক ব্যক্তি ১টা, ২টা বা ততোহংধিক সত্য 

আবিষ্কার করিলেই ঘদি তাহাকে আপ্তধষি বলিতে হয় তবে ইউক্লিড, 
নিউটন, হানিম্যান প্রভৃতি সকলকেই আপ্তঞ্ষির অস্তভূ্ত করিতে হয়। 

ইত্যাদি। এই সকল আপত্তির উত্তর আমরা যুক্ত ও যুঞ্জান যোগীর 
পার্থক্যের আলোচনায় একপ্রকার দিয়াছি এবং পরেও সবিস্তারে 

উল্লেখ করিয়াছি। তবে এখানে একটী কথ। বলিবার এই আছে যে, 

£ আঁপ্তথধি ” কথাটার ভূল অর্থ করিলে হইবে না। আপ্রধষি সত্য 

আবিষ্ষার করেন ব৷ যাহা বলেন তাহা সত্য ভিন্ন অসত্য হয় না বটে, 

কিন্ত সত্য আবিষ্কার করিলেই আপ্তখষি হয় না। আর, আগ্তঞ্ঝষিগণ, 
ভ্রমপ্রমীদপরিশূন্ত ছিলেন বলিয়া সকল খধিই আগ্তধষি নহেন এবং 
আপগ্তধধিগণও অলৌকিক গুণ ও শক্তিসম্পন হইলেও তাহার; ঈশ্বরের 
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্ঘায় সর্বশক্তিমান নহেন। আমরাও মানুষ এবং তাহারাঁও মানুষ 

ছিলেন এরূপ তুলনা করা সঙ্গত নহে। আপ্ত্ষিগণের কথা ছাড়িয়া 

দিলেও * তৎকালে যাহারা এদেশে জ্ঞানী ও গুরু বলিয়া গণ্য ছিলেন, 
তাহাদের সহিত আমাদের, অথবা কেবল আমাদের কেন, কোন দেশের 
জ্ঞানী সম্প্রদায়েরই তুলনা হইন্ত পারে না। তাহাদের সহিত আমাদের 

বা আমাদের সহিত তাহাদের তুলন! করিরা তাহাদিগকে অপবিত্র 

করা সঙ্গত নহে। এক্ষণে জর্মান্, ফ্রান্স বা ইংলও অথবা যে ফোন 

দেশের পণ্ডিত সম্প্রদায়ের উল্লেখ কর না কেন, কোন লশ্প্রদায়ই সেই 
ভারতগুরু, কেবল ভারতগুর নন, জগদ্গুরু খধিগণের ন্যায় * জ্ঞানাৎ 

পরতরং নহি ”* এই ঞ্রববিশ্বাস হৃদয়ে স্থাপন করিতে পারেন নাই। 

কোন সম্প্রদায়ই ছুর্নিবার বিষয়লালসা পরিহারপূর্ব্বক নৈঠ্িক ব্রহ্মচারী + 
থাকিয়া একমাত্র জ্ঞানার্জনে তদ্রুপ আত্মসমর্পণ করিতে পারেন নাই। 
আধুনিক সভ্যজাতিগণ বৃত্তিপুরস্কার প্রভৃতির প্রলোভন দেখাইয়া! সাধা- 
রূণকে জ্ঞানোপাজ্জনে প্রবর্তিত করেন, তাহাদের সময়ে এরূপ কোন 

প্রলোভন ছিল না, অথচ তাহারা জ্ঞান-পিপাসায় আকুল ছিলেন। 

ত্রাহাদের জ্ঞানের চরমফলও এক্ষণকার তুলনায় সম্পূর্ণ বিপরীত ছিল,_- 
এক্ষণক।র জ্ঞানের ফল সর্বগ্রাস, তাহাদের জ্ঞানের ফল সর্বত্যাগ ছিল। 

* জ্ঞানমেব পরং শ্রেয়: * এইর্সপ দৃঢ়জ্ঞান তাহাদের হৃদয়ে জাগরূক 
ছিল-__কি শারীরিক, কি মানসিক, উভয়বিধ স্থখসমৃদ্ধিই একমাত্র বিশুদ্ধ 
জ্ঞানের আয়ত্ত বলিয়া তীহার্দের ফ্রববিশ্বীস ছিল ? জ্ঞান প্রবাহ অনাদি 

ও অনস্ত বলিয়া তাহাদের ধারণা ছিল-_প্রকৃতি তাহাদের শিক্ষরিত্রী 

1 "সমপ্রং ছুঃখমায়ত্বমবিজ্ঞানে দয়া শ্রয়ম্। | 

হুখং সমগ্রং বিজ্ঞানে বিমলেচ প্রতিষ্টিতম্ ॥” 

চরক, বুত্রস্থান, ৩শ অঃ। 
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ছিলেন, ্ দু ক সেই 

জ্তানৈকধন, রাগছেষবিবর্জিত, স্থার্থশৃন্ত, বিশ্বছিতৈধী ও উদারচেত। 

মহাপুরুষগণের সহিত আজ কালের লোকের তুলনাই. হইতে পাঁরে না” 

আযুর্ধেদের ধীজভাগগুলি বাস্তবিকই স্বতঃসিদ্ধ ! ও অপরিবর্তনীয়। 
এইগুলি নানামুনি নানা ভাবে, যুক্তি তর্ক, ও পরীক্ষার্দিদ্বারা নান! 

 “আযুর্বেদ অপৌরুষেয় হৃতরাং বিশুদ্ধ এবং শ্াঙ্বত। তবে, প্রচলিত আযূর্বেদ 

রন্থগুলি একান্ত নির্দোষ বল! যায় না। সে দৌষ সময় গতির-_আযুবেরেদের নহে । ৃত্র- 

কার, টীকাকাঁর এবং সংগ্রহকারদিগেরও কথঞ্চিত দৌষ আছে। & দঃ 

* আযুর্রেদ বেদের উপাঙ্গ ৷ হিন্দুদের মতে বেদ অপৌরুষেয়, স্বতরাং 
আয়্দ্বদও অপৌরুষেয় অর্থাং কৌন পুরুষনির্মিত নহে। ইহাতে এমন বুঝায় না যে, 
কতকগুলি বিষয় মনুষ্যভাষায় গ্রথিত হুইয়া! আপনাআপনি মনুষ্য শ্থষ্টির পূর্ব্ব হইতে 

চলিয়। আসিতেছে । ইহার তাৎপর্য স্বতন্ত্র এবং তাহা এইরূপ-_যাহার অস্তিত্ব আছে, 

তাহাকে সং বলে। যাহা সদবিচ্ছিন্ন তাহা সত্য নামে অভিহিত হয়। সত্য নিত্যগ, 

অব্যয় এবং ্বয়ংসিদ্ধ হৃতরাং অপৌরুষেয়। কারণযোগে যেমন সতের আবির্ভীব হয়, 

সঙ্গে সঙ্গে তেমনি কতকগুলি সত্যের আবির্ভীব হৃইয়! খাকে। কাঁরণবিশ্লেষে সতের 

বিলয়, সঙ্গে সঙ্গে সত্যেরও তিয়োভাব হয়। এইজন্য সত্য নিত্যগ এবং পুরুষকারজন্যও 

নহে। নিয়ন্তা অবশ্যই আছেন, কিন্ত তিনি অনার্দি, পুরুষপদবাচ্যও নহেন। সাদিস্থষট 

মনুষ্য অনার বিষয় ধারণ। করিতে পারে নী, সৃতরাং যাহ] সত্য, তাহা তাহাদ্দের বিবে- 

চনায় নিত্গ এবং অপৌরুষেয়। আধ্যাত্মিক, আধিদৈবিক এবং আধিভৌতিক সভা, 

বেদ বিজ্ঞানের বিষয়। সত্যন্বূপ বলিয়। ইহাঁরাও নিত্য এবং অপৌরষেয় বলিয়। অভি- 

হিত হইয়| থাকে । যে সত্য যিনি যখন প্রমাণ দৃরা উপলব্ধি করেন, ইচ্ছা হইলে তখন 

তিনি তাহ! মনুষ্য ভাঁষায় ব্যক্ত করিয়! থাকেন। বেদে তাহাকে খষি বলে। বিজ্ঞানে 

তিনি বৈজ্ঞানিক। বেদ বল, বিজ্ঞান বল, উভয়েই জ্ঞানার্থক ধাতু লইয়। গঠিত। বিদ্ 

ধাত্বর্থে জ্ঞান বুঝায়, জ্ঞান ধাত্বর্থেও তাই। সতা ব৷ তন্বজ্ঞান বেদ্ বিজ্ঞানের উদ্দেশ্য । 

এক আধ্যাত্মিক ও আধিদৈবিক বিষয়ক, অপর আধিভোতিক ও আধ্যাত্মিক বিষয়ক” 

( চিকিংসা-সম্মিলনী)। 

নথ ৫ 
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প্রকীরে বুঝিয়াছেন বা বুঝাইয়াছেন। শান্ের ভাষায় আমুর্বেদের 

নিয়মগডুলিকে সুত্র বলে। আবার, শাখাস্ত্র অনেক আছে, পর্ত 

অসংখ্য নহে। কিন্তু, প্রশাখাহ্থত্র অসংখ্য । মূলছুত্রের কখনও অন্যথা 

হয়না, বা হইবে না। উহাকে « একমেবাদ্িতীয়ম্ ” বলা যায়। উহা 

ইউক্লিডের স্বতঃসিদ্ধের ন্ায় চিরদিন সমান আধিপত্য করিবে। 
ল”[117009, 12101) 210 60021 00 070 59050 01210705 25 

৩052] (9 900. ৪1000176, ? ইহা যেমন চিরকালই" অপরিবর্তনীয় 

থাকিবে, আযুর্কেদের ওষধকাণ্ডের মৃলস্থত্র « পর্বদা সর্বভাবানাং 

সামান্তং বৃদ্ধিকারণং। হাঁসহেতুবিশেষস্চ প্রবৃত্তিরুভয়ন্ততু ॥ ৮ ইহাও 

তেমনি চিরকাল অপরিবর্তনীয় আছে ও থাকিবে । « নৈষ সামান্য বিশে- 

বাভ্যাং বৃদ্ধিহাসরূপো ভাবস্বভাবঃ কদাচিদপ্যন্থীভবতি |” চক্র- 

দত্ত। এই মূলস্থত্রের কখনও অন্যথা হয়না। তবে, দেশ-কাল-পাত্র 

ভেদে হৃত্রাদির অতিক্রম কর! দরকার হয়। (পন চৈকান্তেন নির্দিষ্ট” 

ইত্যাদি-_-এই বই”র ৪২ পৃষ্ঠা দেখ )। সুত্রাদির পরিবর্তন ও পরি- 

বর্ঘনাদিরূপ ব্যভিচার করিতে হয় বলিয়া আয়ুর্বেদ ভ্রমপ্রমাদপরিশূন্ঠ 

আপ্তখধিগণ কর্তৃক রচিত হইলেও, সমগ্র আমুর্কেদের যথানির্দিষ্ট নিয় 

* অর্থাং কোন দ্রবো সমান দ্রব্য যৌগ করিলে বৃদ্ধি হয়। সকল স্থলেই দ্রব্য 

সম্বন্ধে এই নিয়ম খাটে । আবার, কোন দ্রব্যে অসমান দ্রব্য যোগ করিলে তাহার হাস 

হয়। এইরূপ হাঁস ও বৃদ্ধি জগতে সর্ববদা ঘটিতেছে। যেমন, জলু ও প্লেম্মার গুণ সমান 

বলিয়া জলপানে শ্ল্েম্মার বৃদ্ধি হয়। তিক্তদ্রব্য ও বাঁয়ুর গুণ সমান বলিয়1 তিক্রুত্বব্য 

সেবনে বায়ুর বৃদ্ধি করে। বায়ুর আর একটা গুণ শীতলতা। কুইনাইন তিক্ত ও শীতদ 

বলিয়। বায়ুর বৃদ্ধি করে। কাজেই, থে রোগীর বায়ুর ক্সীণত। হইয়াছে বা যে রোগীর 

বাঁতলপ্রকৃতি নহে, তাহার পক্ষে কুইনাইন উপকার করে। আমাদের দেশীয় লোকের 

দেহে রক্তের তেজ কম বলিয়া সকলেরই প্রায় বাঁতলপ্রকৃতি। কাজেই, বিশেষ দর- 

কার ন। হইলে আমাদের ধাতে কুইনাইন দিতে নাই। (১ম অঃ, নুত্রস্থান, চন্নক )। 
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গুলি অন্ধভাঁবে অনুসরণ করা যায় না । কার্ধ্যক্ষেত্রে আমাদেব নিজেদের 

বুদধি্বারা পরিচালিত হইতে হয়। কাজেই, নানারূপ মতভেদ ও নানা- 
রূপ চিকিৎসাভেদ আসিয়া উপস্থিত হয়। ফলতঃ উপকারিতার বিষয়ে 

বিবেচনা করিলে চিকিৎসাশান্ত্র গণিতশাস্ত্রের উপরে আসন পাইবার 

যোগ্য হইলেও এ সমস্ত দোষের দরুণ শাস্ত্রীয়াংশে গণিতের সমান আসন 

পাইবার যোগ্য নহে। 

বসন্তরোগে ৬ শীতলাপুজার অর্থ কি? 

১221 

কেহ কেহ এরূপও আপত্তি করিতে পারেন যে,__হুইল বসন্তরোগ-_ 

লিখিতেছ,_বসন্তরোগের বৈজ্ঞানিক চিকিৎসা,_কিস্তু ৬ শীতলাপুজার 
অথবা শীতলার বাহন গাধা প্রত্তুতির বর্ণনাও ত তোমার খধিপ্রণীত 

শাস্ত্রে আছে, উহাঁও কি বৈজ্ঞীনিক বলিয়া মানিয়৷ লইতে হইবে? 
বরং স্বীকার করিলাম যে তোমার শান্তর আপ্তধধিবাক্য, কিন্তু, ব্যারাম 

হইল,__দুশ্চিকিৎস্ত বসস্তরোগ ১ চিকিৎসা করিবে পাচন বটিকাদিদ্বারা, 
তবে শীতলাপুজার অর্থ কি? ভার, শীতলার যেরূপ বর্ণনা তোমার 

ভাবপ্রকাশাদি গ্রন্থে আছে, উহাত না মাছ, না বিষণ গোছের দেবতা 
বলিয়াই বোধ হয়। আজ কালের লোকে « রোগী যেন নিম খায় 
মুদবিয়। নয়ন” ভাবে উহার পৃজ। করে বটে, কিন্তু উহার প্রতি যে 
আজ কালের শিক্ষিত কাহারও ভক্তির উদ্রেক হইতে পারে, এমন 
কিছুত ধারণাই করিতে পারি না! ভাব্প্রকাশে আছে,__ 

« বন্দেহহং শীতলাং দেবীং রাসভস্থাং দিগন্বরীম্। 
যামাসাদ্য নিবর্তেত বিক্ফোটকভয়ং মহৎ॥ 

শীতলে ! শীতলে ! চেতি যো ব্রুয়ান্দাহপীড়িতঃ। 

বিস্ফোটকভয়ং ঘোরং ক্ষিপ্রং তন্ত প্রণশ্তরতি ॥ ৮ 
সা ্ নী ক রা 
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« নমামি শীতলাং দেবীং রাসভস্থাং দিগম্বরীম্। 
মার্জনীকলসোপেতাং হুর্পীলঙ্কতমত্তকাম্ ॥ ” 

ইত্যাদি ইত্যাদি ইত্যাদি। 
অর্থাৎ ধাহাকে পাইলে বিক্ফোটকের মহাভয় হইতে পরিজরাণ পাওয়া 

যায়, সেই গর্দতবাহিনী, দিগন্বরী শ্রীতলাদেবীকে নমস্কার । শীতলা- 

রোগাক্রাস্ত ব্যক্তি শীতলে শীতলে বলিয়া আরোগ্য প্রার্থনা করিলে 

দাহলংযুক্ত উৎকট বিস্ফোটক রোগ নষ্ট হয়। জর: ক 

গা রঃ ্ ষ 

ধিনি মন্তকে হুর্প (কুল) ধারণ করিয়াছেন, সেই সম্মার্জনী 

( ঝাঁটা ) ও কলসীধারিণী গর্দভস্থা দিগন্বরী শীতলা দেবীকে নমস্কার । 

ইত্যাদি ইত্যাদি ইত্যাদি । 

ইহার উত্তর দিতে হইলে, আমাদিগকে আমুর্ক্বেদের চিকিৎসাহ্ত্রের 
সম্যক্ মর্মোদযাটন করিয়া সবিস্তারে দেখাইতে হয়। কিন্তু, এই ক্ষুন্ত্র 

পুস্তকে সেরূপ বর্ণনা অনাবশ্তক ও কোন কোন পাঠকের বিরক্তিকর 

হইতে পারে। তবে, সংক্ষেপে কিছু বলা আবশ্তক। শ্াতলাপুজ। 

প্রকৃত পক্ষে কি দেখা যাউক। “পাশ্চাত্য পণ্ডিতের! যেরূপ বিজ্ঞানে 
জড়শক্তির প্রাধান্য অনুভব করিয়া কৃতার্থত। লাভ করিয়াছেন, হিন্দুর! 

সেইরূপ বিজ্ঞানে অতীন্দ্রিয় শক্তির প্রাধান্য অনুভব করিয়া কৃতার্থ। 
তাই, হিন্দুরা রোগে, শোকে, শাস্তিস্বস্তযয়ন, জপতপ ও দানধ্যানের 

পরামর্শ দেন। মূল কি শাখ! পল্লপবাদি ওউষধের উপকরণ সংগ্রহ করিতে 

হইলে, অগ্রে ঈশ্বরের নাম করিয়। স্নানাস্তে শৌচ হইয়া তাহা সংগ্রহ 
করিবার নিয়ম। এই অতীন্ত্রিয় দৃষ্টিবলেই যেখানে পাশ্চাত্যের! ৬৪ 

মহাভূতকে সৃষ্টির আদি বলিয়া ধরেন, সেখানে হিন্দুশান্ত্র আরও সক্মেতে 

গিয়া সত্ব, রজঃ ও তমঃ এই তিনটা গুণকে আদি বলিয়া ধরে। বসম্ত- 
রোগে শঈতলার পুঁজ যে হিন্দুদিগের মনকে প্রাচীন কাল হইতে ওধধাদির 

রঃ 
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ব্যবস্থা অপেক্ষা অধিকতর আকর্ষণ করিয়াছে, পূর্ববোন্ত অতীন্দরিয়- 

প্রাণতাই ভাহার কারণ।* “ জগঘিখ্যাত দার্শনিক পণ্ডিত ক্যাণ্ট 
( 970) একস্থলে বলিয়াছেন “ ছইটা বস্তর বিষয় আমর! যতই চিন্তা 
করি, আমাদিগের প্রাণে ততই নবীন নবীন ভাবের উদ্রেক হয় এবং 
আমাদের হৃদয় ভক্তি ও বিল্ময়ে আবিষ্ট হইয়া থাকে । একটা উর্ধে 
প্রসারিত নক্ষত্রথচিত অনস্ত আকাশ ১ অপরটী অধ্যাত্ম জগতের নিয়মা- 

ব্লী।” কিন্ত, যানবহৃদয় বাহজগৎ দ্বারাই প্রথমে আকৃষ্ট হয়। 

আধ্যঞ্খধিগণই প্রাচীনকালে দীপ্যমান দ্যৌ পরিদর্শন করিয়া! চমৎকাঁর- 
সম্বলিত অভিনবভাবে আপ্লুত হুইয়াছিলেন। ক্যাণ্টের মত একজন 

নীরস দার্শনিক পগুতও যখন ছালোক দর্শন করিয়া মুগ্ধ হইতে পারেন, 

আমাদিগের ন্তায় সংসারপ্রস্ত লৌকও যখন উর্ধদিকে দৃষ্টিপাত করিলে 

সময়ে সময়ে অপূর্বভাবে বিভোর হুইর়া থাকে তখন প্রাচীন কালের 
সরলবিশ্বাসী আধ্যর্ধযিগণ যে অধিকতর বিশ্ময়াবিষ্ট হইয়া দ্যৌকে দেবতা 
বলিপ্না পুজা করিবেন ইহাতে আশ্র্ষ্যের বিষয় কি আছে? 

এই দ্যৌ কি জড়পদার্থ? আধ্যঞ্থধিগণ কি এই জড়ের পুজা করি- 

তেন? মানুষ কি কথনও জড়ের পুজা করিতে পারে? মানুষ কথনও 

জড়কে ঈশ্বর বলিয়া! পুজা! করিতে পারে না, এবং কখন করিতেও পারিবে 
না। তোমর! কুর্ধ্য তারকাকে বিশ্লেষণ (4021552 ) করিয়া কেবল 

জড়ত্ব দেখিতেছ, আধ্যঞ্ধষিগণ তাহা দেখিতে পান নাই। তাহারা 
হুর্যতারকাতে কেবল শক্তি দেখিতেন। তোমরা ইহাদের মূলে কোন 

শক্তি দেখিতেছ না । দুরবীক্ষণত্বারা সমস্ত ছ্যলৌক পর্যবেক্ষণ করিয়া 
তোমরা বিধাতাঁকে খুজিয়! পাইলে না (প্ ] 19৬৩ 5৬/৩0 (9 

1)62,5625 ৮৮101) হা 21293 2150 10010. 100 (০৫. :-1919.009,) 

51০০০9০০7১০ দ্বারা জ্যোতিফষমণ্ডলীর জ্যোতিঃপুঞ্জ বিশ্লেষণ করিলে 

কিন্তু তোমরা কোন স্থলে সত্যন্বরূপকে দেখিতে পাইলে না।” চক্ষু যদি 
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থাঁকিত দেখিতে পাইতে, হৃদয় থাকিলে বুঝিতে পারিতে। .খষিদের 
চক্ষুলাভ করিলে দেখিতে পাইতে যে চন্ত্রসথধ্যাদি কেবল জড়পদার্থ নহে, 
ইহাদের সর্গে সঙ্গেই ইহাদের “ অন্তর্য্যামী ” পুরুষ বর্তমান রহিয়াছেন, 
নতুবা ইহাদের অস্তিত্ব সম্ভব হইত না। খধিগণ জড় হইতে জড়ের 
অন্তর্্যামীকে পৃথক করিতে পারেন নাই, তাই তোমরা ভাবিতেছ তাহার! 

জড়ের উপাসনা করিতেন। তোমাদিগের ঘোৌঁ ও খধিগণের ছ্ৌ নানে 
একবস্ত হইলেও কার্ধ্যতঃ ইহারা! পৃথক্ বস্ত। তোমাদিগের গো কেবল 

জড়, কিন্ত খধিদ্িগের ঘ্োৌ কেবল চেতন। তোমরা যেখানে চৈতন্য 

থুঁজিয়া পাইতেছ না, খধিগণ সেখানে জড়ত্ব দেখিতে পান নাই। * 
“ কথাগুলি সত্য হইলেও শুনিতে যেন কেমন কেমন বোধ হয় । 

প্রত্যক্ষসিদ্ধ জগতের আনন্দ শোক ভ্রান্তিবিজ্ত্তত বলিয়া উপেক্ষা করিয়! 
অপ্রত্্ষ ব্রদ্মানন্দে ভুবিতে হইবে, সে ত পরের কথা, আপাততঃ একথা 
যে বলে, তাহাঁকেই যেন কুসংস্কারপুর্ণ অসাম্প্রদায়িক অরসিক বলিয়া 

বোধ হয়। পুত্রের মৃতদেহ বক্ষে ধারণ করিয়! চক্ষের জলে ভাসিয়৷ যে, 

কাদিয়া আকুল হইতেছে, তাহার নিকটে বসিয়া যদি কেহ রঙ্গরসের গল্প 

করে, অথবা বিবাহ্যাত্রায় স্থসজ্জিত আনন্দোৎফুল্প যুবাকে কেহ যদি শব 

সতকারের জন্য অনুরোধ করে--তবে তাহা যেমন অসঙ্গত এবং অসহা, 

প্রত্যন্ষদৃশ্ত লংসারকে উপেক্ষা করিয়া অপ্রত্যক্ষ তত্বের অন্বেষণে ধাবিত 
হওয়ার এ উপদেশও তেমনি অসঙ্গত এবং অসহা। এই অসহতা 

নিবন্ধন তুমি আঁমি উপদেষ্টাকে উন্মত্ত মনে করিতে পারি, কিন্তু তাহাতে 
উপদেষ্টার কিছু আমে যাঁয় না। মনে কর--অভিনয় পদার্থ কি তাহা 
না জানিয়া, তুমি ও আমি, রামারণের অভিনয় দেখিতে বসিয়াছি__ 
কৌশল্যার শোকে, দশরথের মরণে, সীতার আর্তনাদে, মন্দোদরীর 

ক্রন্দনে, তুমি আমি হৃহ করিয়! কাদিতেছি__আবার লক্ষণের বীরবিক্রমে, 

রমচন্দ্রের বিশ্ববিজী রণনৈপুণ্যে, ইন্দ্রজিতের অহঙ্কারে, রাবণের 



[ ২০৬ ] 

হুহঙ্কারে, আনন্দিত, পুলকিত, ভীত, চকিত ও স্তস্তিত হইতেছি। 
আবার সেই সময়েই দেখিতেছি-_-আমাদেরই মধ্যে বসিয়া, কি জানি, কে 

একজন খ সকল দৃশ্ত দেখিয়াই, হো হো! করিয়া! হীসিয়া অস্থির হইতেছে। 
তুমি আমি হয় ত বলিব “লোকটা উন্মত্ত | কিন্তু, তাহাতে তাহার হাঁসির 

বিরাম হইবে না। লৌকটাকে উদ্মত্তই বল, আর যাই ব্ল, একবার 
ভাবিয়! দেখ যে, লোকটা হাসে কেন? একই স্থান, একই দৃষ্ঠ, 
একই, বিষয়, সকল লোক একবার হাসে, একবার কাদে, আর প্র 

লোকটা! ক্রমাগতই হীসে, ইহার অর্থকি? মুলতত্ব অনুসন্ধান করিলে 

দেখিতে পাই-__হাঁসি কান্নার আর কোন কারণ নাই-_ফারণ কেবল 
এই যে, তুমি আমি অভিনয় না জানিয়া, অভিনয় পদার্থ কি তাহ! না 
বুঝিয়া, অভিনয় দেখিতে বসিয়াছি, 'আর এ ব্যক্তি অভিনয় কি তাহ! 

জানিয়৷ শুনিয়! অভিনয় দেখিতে বসিয়াছে-_তুমি আমি দেখিতেছি 
রাম সত্য, রাবণ সত্য, তাই কীদাকাটির এত ঘটাঘট্র, আর এর ব্যক্তি 
দেখিতেছে নীলাম্বর চক্রবর্তী রাবণ সাজিয়া৷ বসিয়। আছে-_আর পীতাম্বর 

চক্রবর্তী সীতা সাজিয্স! চীৎকার করিতেছে-_-তোমার আমার চক্ষে 

যাহা রাম সীতা, উহার চক্ষে তাহাই নীলাম্বর আর পীতাম্বর__তাই 
উহার মুখে হাসি ধরে না। তুমি আমি ঘটনা দেখিয়া অধীর, আর; 
ও ব্যক্তি ঘটনার মুল দেখিয়া ধীর; তুমি আমি উহাকে উন্মত্ত বলিয়! 

তিরস্কার করিতেছি, কিন্তু নিশ্যয় জানিও, ও, তোমাকে আমাকে 

অজ্ঞান বলিয়! ক্ষমা করিতেছে ।” যাহাহউক “যাহারা শীতলাপুজা৷ করেন, 
তাহার জানেন না যে শাস্ত্রে শীতলার কিরূপ বর্ণনা আছে। সকল 

দেশেই দেখা যায় যে, শাস্ত্রে যেখানে মৃত্তির প্রশ্রয় দেয় নাই, অজ্ঞ- 
লোকেরা নেখানেও মূর্তির আবাহন করিয়া থাকে। যীশুধুষ্ট ঈশ্বরকে 
উপাসনা করিতে বলিয়াছেন, কিন্ত ইউরোপের সহজ সহত্র লোক খুষ্ট- 
কেই ঈশ্বর বলিয়! পুঁজ করিতেছে। 
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অনেকেন্্ ধারণ! যে শাত্রকারের! বোধ হয় একটা দশহন্ত ও দৃশমস্তক- 

বিশিষ্ট কোন অদ্ভূতাকারের পুতুলকে শীতল! বলিয়া পূজা করিতে বলিয়া- 
ছেন। কিন্তু উহা! সম্পূর্ণ ভ্রম। শীতলার মৃত্তি শাস্ত্রে যাহা আছে তাহা! 
অমূর্ত ধ্যানগম্য | স্কন্ন পুরাণে আছে-_ 

“ মৃণালতন্তপদৃশীং নাতি হন্মধ্যসংস্থিতাং। 

যন্্াং বিচিন্তয়েদেবীং তন্তমৃত্যুর্নজায়তে ॥ ” 

অর্থাৎ যে ব্যক্তি শীতলাদেবীকে নাভিপন্স ও হৃৎপন্মে মৃণালতন্তর স্তায় 
শুঙ্ষ্ম বলিয়া ধ্যান করেন, তাহার মৃত্যুভয় থাকে না। মৃণালতত্তর 
যায় সুক্ষ হইলে আর তাহার মৃত্তিকল্পনা কেন? ঈশ্বরের হুম্তা ব্যক্ত 
করিবার জন্ত, উপনিষদ্কার খষিরা যেখানে তাঁহাকে “ অণোরণীয়ান্ ” 
বলিয়া ব্যক্ত করিয়াছেন, সেখানে তাহারা এরূপ অর্থে বলেন নাই যে, 

তিনি একটা জড় পদার্থের ক্ষুদ্রতম অণু। ঈশ্বরের অতীক্দরিয়ত্ ব্যক্ত 
করাই তাহাদের উদ্দেশ্ত। লোকেরা শান্ত্রোপদেশের বিশুদ্ধতা না 
বুঝিয়া ক্রমে বিকৃত আকারে মৃত্তি গড়িয়! তুলে। শীতলার অর্থ,__যাহা 

শীতল তাহাই শীতল । শীতল বস্ত বলিলে সর্বাগ্রে জলকেই আমাদের 
মনে পড়ে। অগ্রসর সঙ্গে ঘেমন তেঁতুলের সম্বন্ধ, মিষ্টরসের সঙ্গে 
যেমন চিনির সম্বন্ধ ; শীতলা'র সহিত জলেরও সেইরূপ সম্বন্ধ। শীতলা- 

দেবী জলরূপিণী দেবী । শীতল জলেরই নামান্তর মাত্র। কিন্তু, “মৃণাল 

তন্তসদৃশীং নাভিহন্মধ্যসংস্থিতাং ” এইরূপ সংক্ষিপ্ত বর্ণনায় কিভাবে যে 
শীতল! বল! হইয়াছে, তাহা ঠিক বুঝা যাঁয় না। তবে, মৃরীলতন্তর সহিত 
তুলন! দেওয়ায়, জলের সঙ্গে যে শীতলার কিছু সম্পর্ক আছে, তাহা 

বুঝা যায়। আর শীতল দ্রব্যের মধ্যে জলই প্রধান বলিয়া শীতল! 

নাম হওয়া সুসঙ্গত। অগ্নির যেমন উষ্ণতা, জলের তেমনি শৈত্য; 

বিশেষতঃ শীতল। সত্রীলিঙ্গে ব্যবহৃত ও স্ত্রীদেবতারূপে কল্পিত হওয়ায় 

শীতলা যে জলদেবী, এই কথাই সমর্থিত হইতেছে। জলের পর্য্যায় 
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(৮০7) অপ. শব জ্ত্রীলিঙ্গ বলিয়াই শীতলাকে স্ত্রীলিঙ্গ কর! 

হইয়াছে। বৈদিক জলদৈবত মন্ত্রগুলিতে অপ. শব্ধের সহিতই দেবী 
ও মাতৃ শবের সংযোগ দেখা যায়। বৈদিক মন্ত্রসমূহে খাষিয়। জলকে 

মাতা বলিয়া, দেবী বলিয়া আবাহন করিয়া গিয়াছেন। সিন্ধুদ্বীপধাষি 

গায়ত্রী চ্ছন্দে বলিতেছেন,_ 

« আপোহিষ্ঠী ময়োতুব স্তানউর্জেদধাতনঃ মহেরণাঁয় চক্ষসে । 

যোবঃ শিবতমোরসঃ তন্ততাজয়তে হনঃ। উশতীরিব মাতরঃ। 

তম্মাঅরং গমাম বে! যন্ত ক্ষয়ায় জিন্নথ আপোজনয়থাচনঃ ॥ ৮ 

এই মন্ত্রটার দেবতা জল এবং গাত্রমার্জনে ইহার বিনিয়োগ । ইহার 

অর্থ এই--প হে জল তোমরা স্থখায়িণী, তোমরা আমাদিগকে অন্ন- 

প্রাপ্তির এবং পরম রমণীয় ঈশ্বর দর্শনের উপযোগী কর। তোমরা 
শুভাকাজ্িণী মাতার ন্যায় আমাদিগকে তোমাদের কল্যাণতম রসের 

ভাগী কর। সেই রস আমাদিগকে প্রচুর পরিমাণে দাও যে রসে 
্রহ্মাদিস্তত্ব পর্য্যস্ত সমুদায় জগৎ তৃপ্তিলীভ করিতেছে এবং যাহাদ্বারা 

আমরাও পুত্রপৌত্রাদিসম্পনন হইয়! বন্ধিত হইতে পারি ।” এই মার্জন- 
মন্ত্রে বৈদিক খাঁষ এক বিশ্বব্যাপী জলতত্বের মনন করিয়াছেন। ইহাতে 

সমুদ্রের জল ব! নদীর জ্বল বা কূপের জল এমন কোন বিশেষ ভাব নাই। 
জলের যে রসরূপ :গুণে আব্রন্মস্তত্ব পধ্যন্ত জীবিত, ইহা সেই সুক্ষ 
অথচ বিশ্বব্যাপী রসাত্মক জলের ধ্যান। সিন্ধুদ্বীপ খষি জলের এই 

সর্ধব্যাপকতা (আপ: শব্দের ধাত্বর্থই ব্যান্তি-_-“ আপ. ব্যাপ্ত ”) 

অনুভবের সঙ্গে সঙ্গে তাহার মাতৃশক্তি অর্থাৎ পালনীশক্তিও স্পষ্ট 

অনুভব করিরা! বলিয়াছেন “ যৌবঃ শিবতমোরসস্তস্তভাজয়তে হন উশতী- 

রিবমাতরঃ ”__যাহ! তোমাদিগের কল্যাণতম রস শুভাকাজ্ফিণী মাতার 

স্তায, আমাদিগকে তাহার ভাগী কর। 
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শীতলাদেবী বৈদিক মন্ত্রেরে “ আপোঁদেবী'রই পৌরাণিক সংস্করণ 

মাত্র। পুরাণ, স্মৃতি, তত্ব প্রন্থৃতি সকলেরই মূল বেদ। “ সর্বং বেদাৎ 

প্রসিধ্যতি ”। এক্ষণে দেখা যাউক দেবী শব্দে কি বুঝায়। যোগী 

যাজ্জবন্্য বলিয়াছেন" দীব্যতে ক্রীড়তে যশ্মাহ্চ্ততে গ্োতিতে দিবি 

তন্মান্দেব ইতি প্রোক্তঃ1৮ অর্থাৎ যাহা স্থশোভন, যাহা মনোরম, 

যাহা সুব্যক্ত ও ছ্যাতিমাঁন্ তাহাই দেবতা । এই কারণে হিন্দুদের নিকট 
সূর্য্যও দেবতা, জলও দেবতা ইত্যদি। যাহা সুন্দর ও স্থশোভন 

তাহারই নাম দেবতা । একটা সুন্দর ভাবও দ্বেবপদবাঁচ্য । প্রকৃতপক্ষে 
যদি কিছুর ধ্যানে শরীর শীতল হওয়া সম্তব হয় ত সে এক জালেরই '্যানে। 

(পাতগ্রল দর্শনে আছে, সোগীরা তৃষ্ণার্ত হইলে জিহ্বার উপর অম্ন 

আছে এইজ্সপ ধ্যান করিবেন ইহাতে তৃষ্ণা দূর হয়।) বেমন অগ্নের 
ধ্যানে জিহ্বায় জল আঁসে, সেইরূপ জলের ধ্যানে মনে একটা শৈত্যের 
ভাব অনুভূত হইলে শরীরেও তাহার কার্য হওয়া অসম্ভব নহে এবং 
তাহাঘার! ক্রমে জর ও গাত্রদাহ প্রভৃতি দূর হইতে পারে । একমনা 

হইয়! যাহা কিছু চিন্তা করা যায়, শীঘ্রই তাহা শরীরের উপর প্রভাব 

বিস্তার করে। ( তৈলপায়িকা বা আশুল্লা বা তেলাপোকা, কীাঁচ- 

পোকাকে অর্থাৎ কুমর্কে পোকাকে অত্যন্ত ভয় করে। কীচপোঁক৷ 

যদি তেলাপোকাকে একবার স্পর্শ করে, তখন সে ভয়ে এত অভিভূত 

হইয়া যায় যে, সে মরিয়াছে কি জীবন্ত আছে বুঝা যায় না। ক্রেমে ৮১০ 

দিনের মধ্যে তাহার শরীরের গঠন পরিবপ্তিত হইয়া যাঁয় ও সে কীচপোকার 

আকার ধারণ করে। শ্রীযুক্ত কালীবর বেদাস্তবাগীশ কৃত পাতঞ্জল দর্শন 

দেখ)। কিন্তু, জলের এই ধ্যান এক আধ ঘণ্টা করিলে ফল হয় না। 
পীচঘণ্টাকাঁল অবিচ্ছেদে ধ্যান করিবার ব্যবস্থা । সর্ব! ধ্যান করিলে 

আরও ভাল হয়। স্বন্দ পুরাণে আরও আছে-__“ যন্ত্াং উদকমধ্যেতু 
ধ্যাত্বা সংপুজয়েন্নরঃ | বিশ্ফোটকভয়ং ঘোঁরং ক্ষিপপ্রং তন্ত বিনশ্যতি ॥” 
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অর্থাৎ যে তোমাকে ( শীতলাকে ) উদকমধ্যে (জলমধ্যে ১ ধ্যান করিয়া 

পৃঙ্গা করে, শীঘ্রই তাহার বিস্ফোটকভয় দূর হইয়া যায়। তবেই ধুঝ| 
গেল যে, শীতলার ধ্যান, জলের ধ্যান বই আর কিছুই নয়। তবে কথ! 

এই যে, * ্থ্পীলঙ্কৃতমস্তকাং * প্রতি কোথা হইতে আসে? ফলতঃ 

গণেশের স্ায় স্থিলকায় ব্যক্তির যেমন বাহন মুষিক বলিয়া কল্পনা, ইহাও 

তাহাই । মুধিক গণেশকে বহিয়া বেড়াইত না । গণেশ লেখক ছিলেন। 
বেদব্যাসের মহাভারতের লেখক তিনিই ছিলেন। যেখানে কাগজপত্র 

সেই খানেই মুষিকের আগমন 1 ছাঁগলকে অগ্নির রাহন বলে। ছাগল 

কি অগ্রিকে স্কন্ধে করিয়া বহিয়! বেড়ায়? ছাগমাংস ও ছাগছুগ্ধ অত্যন্ত 

অগ্রধদ্দীপক বলিয়াই রূপকচ্ছলে এরূপ বলা হইয়াছে। সেইরূপ 

শীতলখর বাহন গাধা বলার তাৎপর্য্য এই যে, গাধার ছুপ্ধ বসন্তের প্রতি- 

ষেধক এবং দেখা যায় যে, পৃথিবীস্থ যাবতীয় জন্তুর বসস্ত হইলেও গর্দভের 
কখনই বসন্ত হয় না । এই কারণেই গাধা, শীতলার বাহন ব। প্রিয় বা 

৮০! রূপে কল্িত। আর সম্মার্নী, কলস ও সর্প (কুলা) স্নানের 

ও গৃহদ্ধার পরিষ্কার রাখার উপকরণ। পৌরাণিকের! রূপকচ্ছলে বৈদিক 
শীতলার এইরূপ বর্ণনা করিয়াছেন মাত্র।” বেদের তত্বসকল বেদবিদ্ 

ব্রাহ্মণেরাই বুঝিতে পারিতেন। বৈদিক তত্বসকল যেন আপামরসাধা- 
রণেই বুঝিতে পারে, এই জন্ত পুরাণকারগণ এ সকল তত্ব রূপকে 

আচ্ছাদিত করিয়া সকলের সম্মুথে উপস্থিত করিয়াছেন ও গন্চ্ছলে 
উহাদের বর্ণনা! করিয়াছেন মাত্র। আর, ভাবিয়া দেখিলে অজ্ঞ লোকের 
জন্ঠ মুত্তিকল্পনার অন্ত দরকারও আছে বটে। « 9131710 200 

1751 10910 61061 1170 00 (056 22)150), 1025 20০91- 

₹/0191510 19 50095010005 016 012 101 016 50101620902 

19 ৮2,117 [01119501015 ৮51)101) 96015 10 0191061)52 10) 016 

1০09,” এই জন্যই হিন্দুরা পুজাদিতে মুন্তির প্রীণ-প্রতিষ্ঠা কর্ধেন। 
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খধিগণ কিরূপে সত্য নির্ণয় করিতেন ? 
11: 

শ্রীযুক্ত হীরেন্ত্রনাথ দত্ত এম, এ, বি, এল, মহাশয় তাহার প্রণীত 
“ গীতায় ঈশ্বরবাদ ” নামক পুস্তকের ভূমিকায় লিখিয়াছেন-_-“এদেশে 
বহুকাল হইতে নান! দর্শনশান্ত্র প্রচলিত আছে। তাহাতে ধীমান্ 
দার্শনিকগণ বুদ্ধিদ্বারা সত্যনির্ণয় করিবার প্রয়াস করিয়াছেন। আধুনিক 

পণ্ডিতগণও দৃঢ়তার সহিত তঁ পথেই বিচরণ করিতেছেন। তাহার! 
কোন দিন গন্তব্নস্থলে পছছিতে পারিবেন কিন! শন্দেহের বিষয়। 

কারণ, সত্যনির্ণয়ের পথ ইহা! মহে। দার্শনিকের সম্বল তর্ক; তর্কের 

ফল বাদ, জল্ন, বিতও, কলহ। কিন্তু তর্কের দ্বারা কথনও সত্য নির্ণয় 

হয় না। শ্রুতি বলিয়াছেন-_“ নৈষ! তর্কেণ মতিরাপনেয়া 1” তর্কের 

দ্বারা তৰজ্ঞান লাভ করা ঘায় না। ভগবান্ বাদরায়ণও ব্রহ্গস্যত্রে 

তর্কের অপ্রতিষ্া খ্যাপন করিয়াছেন। উহার ভাম্যে শ্রীশঙ্করাচা্ধ্য 

লিখিয়াছেন, লোক বুদ্ধির উপর নির্ভর করিয়! যে তর্ক উ্থাপন করে, 

সে তর্কের প্রতিষ্ঠা নাই। কারণ, এক বুদ্ধিমানের অনুমোদিত তর্ক, 
অপর বুদ্ধিমান নিরাস করেন। পক্ষান্তরে, তাহার তর্কও তৃতীয় বুদ্ধি- 

মান্ কর্তৃক থণ্ডিত হয়। অতএব তর্কের শেষ কোথায়? সেইজন্য 
শান্্রকারদিগের উপদেশ এই « অচিস্তাঃ থলু যে ভাবা ন তাংস্তর্কেণ 
যোজয়েৎ। * অর্থাৎ অচিস্ত্য-চরমতত্বের বিচার স্থলে তর্কের প্রয়োগ 

করিও মা। খধিদিগের অনুমোদিত সত্যনির্ণয়ের প্রণালী, দার্শনিক- 

দিগের প্রণালী হইতে সম্পূর্ণ স্বতন্ব। নে প্রণালীর ক্রম- শ্রবণ, মনন ও 

নিদিধ্যাসন। যে সকল সত্য চরমসত্য (ষাহাদিগকে হার্বাটস্পেন্সার 
অন্দ্রেয়ের কোটাতে ফেলিয়াছেন ) তাহার কথনও প্রত্যক্ষ অথবা অন্ু- 

মানের বিষয় হইতে পারে না। আমাদের এমন কোন ইন্দ্রির় নাই, 

যাহার দ্বারা আমরা চরমসত্যকে প্রত্যক্ষ কবিতে পারি। অনুমান 
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্রতযক্ষমূলক। আমাদের সাধ্য কিযে, আমরা! তর্ক ও যুক্তিদ্বারা চরম 

সত্যের অবধারণ করিব? অতএব, চরমসত্য নির্ণয়ের একমাত্র উপায় 

আপ্তবাক্য। আপগ্ত অর্থে ভ্রমপ্রমাদশূন্ঠ পুরুষ,_ঘিনি তত্বৃ্টি দ্বারা 
চরমসত্যের সাক্ষাংলাভ করিয়াছেন। তাহার উপদেশই আপ্তবাক্য। 
খধির! আপু, সেই জন্য তাহাদের প্রচারিত হ্ুতি শ্থৃতি গ্রভৃতি শান্তর চরম- 

সত্য নির্ণয়ের একমাত্র প্রমাণ। সেই শাস্ত্রবাক্য “ শ্রবণ * করিতে হইবে 
এবং সেই সকল বাক্যের পরস্পর সমন্বয় করিয়৷ ' মনন” করিতে হইবে) 
পরে তৎসশ্বন্ধে একান্ত ও একাগ্রচিত্তে ধ্যান ( “ নিদ্দিধ্যাসন ' ) করিতে 

হইবে। তবেই সত্যের নির্ণয় হইবে। ইহাই খধিদিগের সত্যনির্ণয়ের 
প্রণালী । 

“ শ্রোতব্য; শ্রুতিবাক্যেভ্যো মন্তব্যশ্চোৌঁপপত্তিভিঃ | 

মত্বাচ সততং ধ্যেয় এতে দর্শনহেতবঃ ॥ ৮ 

শ্রুতিবাক্য শ্রবণ করিবে । যুক্তিদ্বারা মনন করিবে । পরে সতত 

ধ্যানকরিবে। এইরূপে সত্যের দর্শন লাভ হয়। এখানে যুক্তি অর্থে 
কেবল তর্ক নহে। ভগবান্ মন্থ বলিয়াছেন-__ 

“ আর্ষং ধর্মোপদেশঞ্চ বেদশান্ত্রাবিরোধিনা ॥ 

যস্তকেণানুসন্ধত্তে স ধর্ম্মং বেদ নেতরঃ ॥” 

ঘিনি শাস্ত্রের অবিরোধী তর্কদ্বারা শান্ত্রোপদেশ.বুঝিতে চেষ্টা কবেন, 

তিনিই সত্যানির্ণয় করিতে পারেন, অপরে পারে না । ” 
অন্ান্ত দেশের চিকিৎসা শাস্ত্রের সঙ্গে আযুর্বেদের তুলনা করিলে, 

অন্যান্ত চিকিৎসাশান্ত্রকে আধিভৌতিক ও আমুর্ধেদকে আধ্যাত্মিক শান্তর 
বলা যায়। চিকিৎসাশান্ত্রের বিশেষ প্রয়োজনীয় বিষয় সকলের মধ্যে 

অধিকাংশ বিষয়ই অনুভবাত্মক। ব্যবচ্ছেদ করিয়া স্থল শরীরের সংস্থা- 
নার্দির বিষয় অবগত হওয়া যাঁয় বটে, কিন্তু অগ্রি, বায়ু ও জলাদির 

ক্রিয়া দেখিতে পাওয়া যাঁয় না। জীবিত শরীরে ইহা্ধের কার্যাদি 
'মনুভব করিতে হয়। অথচ কাধ্যক্ষেত্রে অন্ুমানই চিকিৎসকের- প্রধান 
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সম্বল। আধঘুর্ধেদের বীজতাগ সংক্ষিগ্রভাবে উপদি হইয়াছে বলিয়া 
অসার মনে করিও না । পরস্ত, জানিবার ইচ্ছা হইলে, কুতর্ক পরিহার 

পূর্ব্বক্ উপযুক্ত গুরুর আশ্রয় লইলেই তিনি তোমার সন্দেহের অপনোদন 
করিবেন। আর, সাকরেদ্ ল! হইয়া] একবারেই ওস্তাদ হইতে গেলে 

চলিবে কেন? খ্যাতনামা ডাক্তার ৬ হেমচন্দত্র সেন এম্, ডি, মহাশকক 

বায়ু ও নাড়ী বিশ্লেষণ করিয়! বুঝাইতে গিয়া বলিয়াছেন * অনেক জড়- 
বুদ্ধি লোকে মনে করেনি যে শরীরের মেদপোঁষধণ করিতে মেদ (196) 

আবণ্তক করে, মাংসপোষণ করিতে মাংসেন্র প্রয়োজন হয়। 

কিন্ত, ইহা বোধ হয় সম্পূর্ণ ভূলসিদ্ধান্ত। জীবনীশসক্তির অলৌকিক 

প্রভাবে ঘাস ও খড় হইতে গোজাতির সপ্তধাতুর পুষ্টি হয় এবং আমরা! 
দুগ্ধ লাভ করি। ঘাঁস কিংবা! থড়ে কত পরিমাণ মাংস ব। বসা বা দুগ্ধ 

প্রস্তত কল্পণোপযোগী উপাদান থাকে তাহ! সকলেই জ্ঞাত আছেন । 
ঘাস ও খড় হইতে যে শক্তি সপ্তধাতু উৎপাদন করে 011970150 কি 
তাহার কোন হয়ত করিতে পারে € টব০7৬০এ৩, 55527, এ শক্তির 

টেলিগ্রাফিক যন্ত্র এবং ৮9,5০1. 85502 তাহার (০০22- 

552,112.0 1০109700050 সেই চৈতন্যময়ী শক্তি 15০01002650 ০0৬৫ 

হইতে মনুষ্য ও গবাদির দেহ প্রস্তুত করে । কোথাও ঘাস ও খড় হইতে, 
কোথাও মাংস ছইতে, কোথাও বা চর্ব্য, চুষ্য, লেহা পেয় রাশি রাশি 

আহার হইতে সপ্তধাতুময় দেহ প্রস্তত হয়। এই জীবনীশক্তির বিবিধ 
বিকাশকেই প্রাচীন মনীষিগণ নাড়ী কহিয়াছেন। পূর্বে ডাক্তার ৬৬75০ 

প্রভৃতি স্থুপণ্তিত লেথকগণ হিন্দুদিগের আরুর্ব্দ এবং ভন্ঠান্ত শান্ত্র পাঠ 
করিয়া স্পষ্টাক্ষরে তাহাদের বিজ্ঞানের প্রশংস| করিয়া গিয়াছেন। আজ 

কাল আমরা ন! প্রসব করিয়াই কানাইয়ের মা সাজিয়া৷ যে বিষয়ের বিন্দু 
বিসর্ণও জানিনা তাহার উপর মতামত প্রকাশ করিতে কুষ্ঠিত হুই না।, 
আমাদের এই সংক্রামক ব্যাধি অনেক পাশ্চাত্য পণ্তিতকেও আক্রমণ 

করিয়াছে । ” ( ভিমুক্দর্পণ, জুলাই, ১৯০২ সাল।) 
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আমুর্ধেদ বেদেরই অংশ এবং বেদের ভ্ায়ই ইহা ম্বতঃসিদ্ধ। 
তুমি হাজার বিদ্বান ও অলৌকিক বুদ্ধিসম্পন্ন হইলেও শাস্তনির্দি্ প্রণালী 
অনুসরণ না করিয়! “ যুক্তিহীন বিচারেতু ধর্্মহানি প্রজায়তে * প্রভৃতি 

লৌকিক যুক্তির দোহাই দিয়, অলৌকিক শান্ত্রীয়ত্বের কোন মীমাংসা 
করিতে পারিবে না । নিশ্চয় .জানিও যে, ইংরেজী তালার চাবী দিয়া 
বাঙ্গলা তাল! খুলিতে গেলে তোমাকে বিড়দিত হইতে হইবে। এই 
জন্তই শান্ত্কারগণ বলিয়াছেন যে * অচিত্ত্যাঃ থলু যে ভাবা ন তাংন্তর্কেণ 
যোজয়েৎ * অর্থাৎ চরমতব্ের নির্ণয় স্থলে তর্কের যোজনা করিও না । * 
আর, এই জন্তই সুশ্রুত বলিয়াছেন যে, “ তম্থাততিষ্টেত্ব, মতিমান্ আগমে 
নতু হেতুযু* অর্থাৎ মতিমান্ ব্যক্তি শাস্ত্রাহ্্যারী হইবেন, হেতুসমূহে 

আস্থাবান্ হইবেন না । * তুমি আমি তর্ক করিয়া, বিচার করিয়া যাহার 
মীমাংসা! ফরিতে পারি তাহার জগ্য আবার শান্তর কেন? শান্ত্র তাহারই 
নাম, যাহা তোমার আমার অতীক্দ্রিয়, অনধিগত, অচিস্তিত ও অপ্রত্যক্ষ 

বিষয়ের বিধানকর্তা-- প্রত্যক্ষ যেথানে অন্ধ, অনুমান যেখানে পঙ্থু,.সেই 
স্থানেই শাস্ত্রে একাধিপত্য । অগাধসমুদ্রমধ্যচারী জলভন্ত যাহ! 
প্রত্যক্ষ করিবে ” চক্ষু আছে বলিয়া” তোমার আমার তাহ! প্রত্যক্ষ 

করিবার অধিকার নাই। সেদুষ্টি স্বতন্তর। চক্ষু থাকিতেও তুমি, আমি 
তথায় অন্ধ। তত্বপ ব্রঙ্গানন্বসমুদ্র-মধ্য-মগ্র অগাধতব্বদস্শী খষিগণ যাহা 

প্রতাক্ষ করিয়াছেন, তাহা! প্রত্যক্ষ করিবার অধিকার তোমার আমার 

নাই।” তবে এরূপ আপত্তি হইতে পারে যে, « ঘাহারা নিজ মনঃ 

প্রকৃতি পর্য্যস্ত পরমাত্মায় বিলীন করিয়া নির্বিকল্প সমাধিযোগে অভিষ্ট 

* চরম তত্ত্বের অর্থ ঈশ্বরতত্ব সন্দেহ নাই। কিন্তু চিকিৎস| কাধ্য কেবল রক্তম(সাঁ- 

শ্রিত দেহের উপর প্রবর্তিত না হইয়া! “পুর'ষের” উপর প্রবর্তিত হইয়। থাকে বলিয়। 

আযুর্বেদতব্বও চরমতস্তের অস্তর্গত। ( ১ম অঃ, শারীর স্থান,.চরক )। 
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দেবতার চরণ চিন্তায় নিরন্তর নিরত থাঁকিতেন, তাঁহারা আবার চতুর্দশ 

ভুবনাত্মক অনস্তকোটি ব্রন্ধাণ্ডের অণুপরমাণুগত ঘস্ততত্ব মকল দেখিবার 

অবসর পাইতেন কির্নুপে? অদ্বৈততত্বে ৈতসত্তার ভান পর্যন্ত 

তিরোহিত হইয়া যায়। এ অবস্থায় আবার মুনিখষিগণ ব্রদ্ষকে ছাড়িয়া 

বরহ্মাও দেখিবার অবসর পাইতেন কিরূপে ? ব্রহ্ধাও ন৷ ভূলিলে ব্রহ্ম- 

দর্শন হয় না, আবার ব্রহ্ম ন! ভূলিলেও ব্রহ্ধাও দর্শন হয় না। এই 
পরম্পরবিরুদ্ধ পদার্থ দ্বয়ের একত্র .সামগ্ুস্ত অসম্ভব |” : ইহার উত্তর 

এই-_কবি বলিয়াছেন, * মুক্তা হি জবয়া রক্তা ন শুভ্রা মুক্তয়৷ জবা । ” 
একটা মুক্তা এবং একটা জবাপুষ্প একত্র রাখিলে, জবার রক্তিম ছটায় 
মুক্তা আরক্ত হয়, কিন্তু মুক্তার বিশদ প্রভায় জবা শুত্র হয় না:। কেননা, 

মুক্তা নিম্মল এবং জবা মলিন । যে পদার্থ ভাবত; শ্বচ্ছ, সে পরের প্রতি- 

বিশ্ব গ্রহণ করে। যে মলিন, সে প্রতিবিদ্বিত হইতে পারে, কিন্তু প্রৃতি- 
বিশ্ব গ্রহণ করিতে পারে নাঁ। যথা, দর্পণে আমরা মুখের প্রতিবিশ্ব 

গ্রহণ“করি, কিন্তু মুখে দর্পণের প্রতিবিষ্ব পাই না । কেননা, দর্পণ নির্মল 
ও মুখ মলিন। মায়ামলীমস ব্রহ্ধাণ্ডেও তেমনি সকল পদার্থই মলিন-_ 
নির্মল কেবল সেই মায়ার অতীত একমাত্র ব্রহ্দ। মলিন ব্রহ্মা, নির্মল 
ব্রন্মের প্রতিবিষ্ব গ্রহণ করিতে পারে না, কিন্তু নির্মল ব্রক্ষে মলিন ব্রন্ধা্ড 

স্বতঃ প্রতিবিষ্বিত হয়। আমর] পুষ্করিণী বা নদীর তীরে হুলবিভাগে 

ৃষ্টিক্ষেপ করিলে শ্যামল ভূমি ও বনবিন্তাস ধই, জলরাশি দেখিতে পাই 
না। আবার, তীর হইতে দৃষ্টি আকর্ষণ করিয়া যেমন নীরে নিক্ষেপ 

করি, অমনি তাহার অত্যন্তরে দেখিতে পাই, বৃক্ষের কাওপ্রকাণ্ড 

শাখাপল্লব, ফলপুষ্প হইতে আরম্ভ করিয়৷ মূল অবধি শ্তামলভূমি পর্যান্ত 
সন্নিবেশ, আবার ভূমি হইতে আরন্ত করিয়া! :অনস্ততারকান্তবকমণ্ডিত 
নভোমগুলের সেই প্রকাও কক্ষ পর্য্যস্ত সরোবরের অভ্যন্তরে স্তরে স্তরে 
সুসজ্জিত রহিয়াছে; কিন্ত স্থলে যাহা উর্ধমুখ, জলে তাহাই অধোমুখ। 
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আবার স্থলে যাহা অধোমুখ জলে তাহাই উ্ধমুখ। খযাঁহারা তত্বসাঁগরে 
ভূবিয়াছেন, তাহাদেরও দৃশ্ত এই_আমরা সরোবরের চতুর্দিকে দৃষ্িক্ষেপ 
না করিলেও যেমন জলের দিকে চাহিলেই আকাশের কক্ষ পর্যন্ত লক্ষ্য 
করিতে পারি, _ধ্ধিগণও তত্রপ মায়িক ব্রঙ্গাণ্ডের দিকে না চাহিয়া, 

চাহিয়াছিলেন সেই স্বচ্ছ ও প্রতিবিষ্বগ্রহণক্ষম পরমত্রন্মেরই প্রতি, 
দেখিয়াছিলেন তীহার সেই চিদঘণানন্দ কলেবরে, প্রতি রোমকুপবিবরে 
অনস্তকো্টি জগৎ জলবুদ্,দের ন্যায়, প্রতি নিমেষে একবার উত্ভিনন, 

একবার বিলীন হইয়া যাইতেছে-_পথশ্রান্তি ভোগ করিতে হয় নাই, 

পরমায়ুর ক্ষয় করিতে হয় নাই, ছুললজ্ঘ্য ভূবনাঙ্গন উল্নজ্বন করিতে হয় 

নাই__কারণশরীরেও যে তত্ব অধিগত হইতে পারে না, সাধকগণ, 

সাধনভবনে, ধ্যানশয়নে, ভ্ঞাননয়নেই ব্রিভুবনের সে সৌনধ্যস্বপ্ 

দেখিয়াছেন__সমাধিভঙ্গেও তাহা বিশ্বৃত হইতে পারেন নাই। তবে, 

বিশেষ এই যে-_হুমি আমি জড় জগতের টবজ্ঞানিক তত্ববেত্ত। যাহা কিছু 

দেখি, তাহাই উন্নত, তাহাই উর্ধমুখ__আমর! যাহা! দেখি, ভাবি-- 

ইহা অপেক্ষা উচ্চ বুঝি সংসারে আর কিছুই নাই।”প * ্ 

আয়র্কেদই বল, জ্যোতিযই বল অথবা যোগশীস্ত্রই বল- শ্রদ্ধা ও 

ভক্তিদহকারে, শাস্তনিন্দিষ্ট প্রণালীঅনুসারে ক্রিয়ানুষ্ঠান করিয়া না 

দেখিলে কি প্রকারে বুঝিবে? 

গ্রকান্তিক শ্রদ্ধা বা ভক্তিসহকাঁরে যথোক্তনিয়মে ক্রিয়ানুষ্ঠান করা 

দূরে থাকুক, আজকাল কয়জনে, এই অর্থকচ্ছের দিনে, পাটোরারী ধুদ্ধি 

পরিহার করিয়া শাস্ত্রের মন্ত্র বুঝিবার জন্ত ব্যগ্রতার সহিত চেষ্টা করিয়া 

থাকেন? বুঝিবার জন্য চেষ্টা না করিলেই বা বুঝিবেন কিরূপে? 

'*শুনিয়াছি মুরশিদাবাদের ভূতপূর্ব্ব স্বনামখ্যাত কবিরাজ গঙ্গাধর সেন 

একদা! নাড়ী পরীক্ষা! করিয়৷ একটি বিধবার গর্ভপাত অনুমান করিয়। 

ছিলেন। এইরূপ আরও কত রোগ নাড়ী পরীক্ষায় অনুমিত হইতে 
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শুনিয়াছি, তথাপিও আমর। বায়ু, পিন্ত কফবোঁধক নাঁড়ীপরীক্ষাকে 
উপহাঁস করিয়াই উড়াইয়া দ্েই।” ( লেখক- শ্রীযুক্ত ডাক্তার চতুরানন 
বন্দ্যোপাধ্যায় ভিষক্-দর্পণ ) “রাজ! বিক্রমাদিত্য পশুপক্ষীর ভাষা জাঁনি- 

তেন, এই কথা শুনিয়া আমরা হাস্ত সম্বরণ করিতে পারিতাম না, কিন্ত, 

শরীরতন্ববিরু জেনেট পশুপক্ষীকীটাদির ল্যারিংদ (1,212) 

পরীক্ষা! করিয়া সং্প্রতি মাঁইক্রোকোণ যন্ত্রের সাহায্যে তাহাদের ভাষা 
বুঝিতে আরন্ত করিয়াছেন ।” ( বক্তা_শ্রীযুক্ত ডাক্তার সুন্দরী মোহন 

দাস, এম্, বি। ভিষক্দর্পণ )। বিনা অস্ত্রোপচারে এবং শুধু পাচনের 
বলে প্রকাণ্ড প্রকাণ্ড অশ্মরী ( পাথরি ) মুত্র পথে বহির্গত হইতে দেখিয়া 

ইণ্তিয়ান মিরাৰব সম্পাদক বলেন-_"৬/০ 20 21100951195 1 

2102,2,01006100 01010 ৮০001851061 170৬৮ £1526 ৮523 00 0৮- 

17150101700 01 0150 01620 £34512/3 ৬1১0 415০0919021] 117656 

[701017)99, 1301 90 101101% 10% 2%1021117)010155 2.5 ৮৮101) 0106 

21 ০1 1০৫৪.” (চিকিৎস! সম্মিলনী )। * এই সকল বিবেচনা করিয়া 

আমি মনে করি যে, অনেক সময়ে যাহা আমর! অসঙ্গত মনে করি, যেমন 

অরিষ্ট-লক্ষণ, তাহ! এক জীবনে সকল প্রকার লক্ষণ দেখিতে ন1 পাইয়াই 
অবিশ্বাদ কর! কর্তব্য নহে । আমি এ ঘটনা ( মর্মস্থানে অভিঘাত দ্বার! 

মৃত্যু ) দেখার পূর্বে কি মর্মস্থান সম্বন্ধে খষিগণের এ মত বিশ্বাস করিয়া 
ছিলাম। ডাক্তারি মতে এ সকল স্থানের কিছু বিশেষত্ব নাই । কবিরাজী 

চিকিৎসার নিদান অমুলক বলিয়া আনার ও অন্তান্য ডাক্তীরগণের 

বিশ্বান আছে, কিন্তু ,চিকিৎসার ফল দেখিয়!, সময়ে সময়ে আমরা আশ্চর্য্য 

হই এবং কাহাদের নিদ্দান যে সত্য, সে বিবয়ে বিভ্রম জন্মায়। * * 

এ সকল দেখিয়! এযাবৎ স্থির করিতে পারি নাই যে, কোন্ শাস্ত্ের 

নিদান সত্য ও বিশ্বীন্ত | * ্ * বাবু, পিত্ত ও কফ 

সম্বন্ধে ( খধিগণ ) বাহা যাহা বলিয়াছেন তাহা আমাদের চক্ষে সহ্সা 
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অতান্ত অযথা বলিয়া! বোখ হয়। কিন্ত, যখন দেখিতে পাই যে, দেহ জগৎ 
ও বহির্জগৎ একই উপাদানে গঠিত, তখন ইহার সৌসাদৃশ্ত দেখিয়। স্তম্ভিত 
হই। যেমন বহিজগতে অপ, তেজ ও মরুৎ এই তিনের সমতা দ্বারা 
ইষ্টসাঁধন হয় ও তাহাদের বৈষম্যই অনিষ্টের কারণ, তেমনি শরীরে এই 

তিন পদার্থের মমতায় স্বাস্থ্য ও বৈষম্য অস্থাস্থ্য উৎপাদন করে, এ বিষয়ে 
কিঞ্চিন্মাত্র সন্দেহ নাই।” ( লেখক- শ্রীযুক্ত ক্ষীরোদ কুমার দত্ত, এম্, 
বি। চিকিৎসা-সম্মিলনী )। গান শুনিয়৷ অনেকের ভাব লাগিয়া থাকে। 

"এই সকল ব্যক্তিকে ধে কোন রকমের প্রশ্ন করিলে তাহার সদুত্বর 
করিতে পারে । ইংবেজ লেখকগণ এইরূপ অবস্থাকে রোগবিশেষ 

বলিয়া বর্ণনা করেন। কিন্তু, ইহাকে রোগ না বলিয়া একরূপ সাধন। 

বলিলে অত্যুন্তি হয় না । ইহাকে রোগ বপিলে যোগশাস্ত্রবিশারদ যোগি- 
গণকেও ব্যাধিগ্রস্ত বলিতে হয়। ইহা গুনিয়৷ ফিজিওলজি, কেমিষ্টি,- 

বিশারদ এম্, ডি, টাইটেলগ্রন্ত বিলাতি ফিজিসিয়ান উচ্চৈঃস্বরে হাস্ত 

করিতে পারেন। কিন্তু, আমি শপথ করিয়া বলিতে পারি যে, নরদেহের 

সমস্ত কাধ্যকারণঘটিত ব্যাপারনির্ণয়ে আধুমিক উন্নত চিকিৎসা-বিজ্ঞান 
বড় একটা অগ্রসর হইতে পারেন নাই । ভাব-লাগাকে রোগই বল আর 

যাই কেন বলনা, ইহা যে একটি অত্যাশ্র্ধ্য অদ্ভুত শারীরিক ও মানসিক 

বিপর্ধ্যয়, তাহার আর ভূল নাই এবং ইহার প্যাথলজজি ও চিকিৎসা সম্বন্ধে 

এ পর্য্স্ত চিকিৎমকদ্িগেব কোন কথা বলিবার অধিকার নাই। যাহারা 
মনোবিজ্ঞান শাস্ত্রের (7১167769] [10195017)র ) নিগুঢ়তমসাচ্ছন্ন তত্ব- 

সকলের মীমাংসা করিতে সমর্থ, তীহারাই এই সকল ব্যাধির প্রকৃতি 
বুঝিতে পারিলেও পারিতে পারেন।” ( লেখক-_-” পুলিন চন্ত্র সার্যাল 
এম্, বি। তিষকৃদর্পণ )। হিপ্নটিজমের দ্বারা বিন! ওধধে রোগী 

আরোগ্য হইতে দেখিয়। ভাক্তার এম্, এন্, বানার্জী এম, আর এস, 

বলেন_-“ইহাতে বোধ হয় যে, কোন প্রাকৃতিক নিয়ম, যাহা! আমরা! এখনও 
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স্পষ্ট বুঝিতে পারিতেছি না, এ সকল চাঁলন! করে। ক্রমে তাচা আগা 

দের আয়ন্ত হইতে পারে |” (ভিষক্দর্পণ )। প্রাচীন হিন্দু-চিকিৎসকের 

কিন্ধপ দক্ষ ছিলেন, তাঁহা বিশ্লেষণ করিয়া বুঝাইতে গিয়া ৬ ডাঁকার 

হেমচচ্্র সেন এম্ , ডি, বলেন__“দেখিয়! বিশ্ুপ্নাপর হইতে হয় যে, যখন 

পাশ্চাত্য চিকিৎসকেরা 4১6: গুলিকে বাঁযুপূর্ণ স্থির করিয়া ছিলেন, 

তাহার বহুপূর্বে ভারতবর্ষে 0$1০019.010% 01 01094 (রক্ত চলাচল ) 

সম্বন্ধে যাহা লিখিত হইয়াছিল তাহা আজ্জ পর্যন্তও সকলে. পড়িয়া আদর 

করিতে পর্নাস্তুখ হইবেন না। * মি? ক * যীাভাব। 

48073,001% জানেন, তাহারা সমাক্ বিদিত আছেন যে, যাবতীয় শিরাই 

9০019. [১1688 এর লহিত নিবন্ধ; অনেকে এত স্পষ্ট লেখা না বুঝিয়া, 

প্রাচীন খবির। 44561 ০17০5120692 এর সহিত 20416 ০5০00120017 

তম করিয়া ছিলেন * এইরূপ দোষারোপ করেন। *  * * 

প্রাচীন আর্ধ্প্ধষিরা 19951019£5 জানিতেন কি না, এই বিষয়ে অন্ধু- 
সন্ধান করিতে গিয়া ম্পষ্ট প্রতীয়মান হয় যে, জীবনীশক্তির ক্রিয়াই হিন্দু- 

দিগের উপান্ত দেবভা। পৃথিবীতে জীবনীশক্তির পুজা যদি কোঁথাও 

পরিলক্ষিত হয়, তাহা এই হিন্দু্জাতির ভিতর। আধুনিক বৈজ্ঞানিকেরা 
প্রক্কত হিন্দুধর্ম অপেক্ষা 9০112018০ ধর্ম আর পাইবেন কি না সন্দেহ । 
ক ফু ৬ *. ইহাতে স্পষ্টই বুঝাযায় যে হিন্দুদিগের 

নাড়ী ও বায়ু জীবনীশক্তি প্রকাশের অবস্থা বিশেষ। আধুনিক 
বৈজ্ঞানিক পণ্তিতগণ অপেক্ষা প্রাচীন খধিরা অনেক, সপ্মদর্শা ছিলেন । 
আজকাল অনেকেরই ধারণা, জীবনীশক্তি, ০০772] 00:৮0৮$ 851৩0 

এবং 57700901600 10875008 5550০% এর ক্রিয়া মাত্র । ইহা! অতি 

স্থলদৃষ্টির কথা । ৫০০, ৮৮০. &০. (ভিষক্দর্পণ )। 

চিকিৎসা-দর্শন নামক প্রসিদ্ধ ভাক্তাবী পত্রিকাঁব তৃতপুর্ধব সম্পাদক 

ডাক্তাব বজনীকাস্ত মুখোপাধ্যায় বলেন “ভারতের নিদান, 
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আমুর্কেদাদি গ্রন্থথ কত দিনের, কতবর্ষ পুর্বে ইহা আলোচিত 

ও নির্ণিত হুইয়৷ পুস্তকাকারে আনীত হইয়! ছিল, গণনায় তাহা 

নির্দেশ কর! যায়না । কিন্তু, আশ্চর্যের বিষয়, নিদান বা আধু- 

ব্বেদোক্ত শ্নোকাবলীতে যে সকল তত্বের পরিচয় দেওয়া হইয়াছে, 
কত আলোচনাতেও তাহার কোন অংশ ভ্রান্ত বলিয়া! কেহ সিদ্ধান্ত করিতে 

পারিতেছেন না। পক্ষান্তরে, যে সকল ইংরেজী শান্তগ্রস্থ প্রচলিত 

হইতেছে, তাহা কিরূপ, ত্রাস্ত কি অদ্রান্ত, এক শারীরবিগ্ভার পরিচয়েই 

সকলে বুঝিতে পারিবেন। ভারতে আলোচিত ও বিবেচিত হয় নাই 
এমন শান্্ব দেখা যায় না। নিদানাদিতে শারীরবিদ্া লম্বন্ধে যে সকল 

পরিচয় দেখিতে পাওয়া যায়, সে সকল মীমাংসার বিরুদ্ধে অন্তরূপ সিদ্ধান্তের 

অবতাঁরণ! এযাঁবৎ কেহ করিতে সক্ষম নহেন বা হয়েন নাই। হিন্দু- 
জাতির অস্যুদয় ও পতনেব সমান্পাতে হিন্দুবিজ্ঞান, হিন্দুজ্যোতিষ 
প্রভৃতি কঠিন শাস্ত্রসমূহ উৎকর্ষতা 'ও অপকর্ষতা লাভ করিয়াছে । আর, 
এক্ষণে বিভিন্ন অহিন্দুজাতির সংঘর্ষে সে সমস্ত এককালে লয় প্রাপ্ত 

হইতে বগিয়াছে। হিন্দৃশানত্াদি ভ্রান্ত বলিয়া আলোচনার অভাবে যে 
এরূপ হইতেছে তাহা নহে, বর্তমানকালে বুদ্ধিবিপর্ধ্যয়দৌষে এবং বাহা- 

চাকৃচিক্যবিশিষ্ট বৈদেশিক শাস্ত্রের মোহে মুগ্ধ হইয়া, পৈত্রিক সম্পত্তি 

অকর্ম্ণাঁ বোধে, পিতৃধনে আমবা বঞ্চিত হইতেছি। অধুনাতন সময়ে 
সামান্ত জরি বোগেও আমরা ডাক্তারের সাহায্যপ্রার্থী হই ; তিনি যাহ। 

ব্যবস্থা করেন, অমৃতবোধে গ্রহণ করি । আর, সেই রোগেব সহজে 

আবোগ্যকারী অতি সামান্য গাছড়া আমাদের প্রাঙ্গনে উপস্থিত থাকিতে 

তাহ! আমরা ব্যবহার করি না, কারণ তৎসম্বন্ধে আমর! সম্পূর্ণ অজ্ঞ, 

কেহ বুঝাইতে চেষ্টা করিলেও তাহাকে মূর্খ ইত্যাদি সুমিষ্ট অভিধানে 

ভূষিত করিতেও ক্রটী করি না। তখন সে মূর্খ কি আমি মূর্খ, মূর্খ আমি 

তাহা বুঝিব কিরূপে ?” ( চিকিৎসা- সম্মিলনী )। 
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সাহিত্য-জগতে সুপরিচিত ও সুলেখক শ্রীযুক্ত ন্ত্রনাথ বস, এম্» এ, 

মহাশয় তাহার প্রণীত “হিন্দৃত্ব” নামক গ্রন্থে লিথিয়াছেন-_“হিন্দুকে অতি 

অসাধারণ মৌলিকতাসম্পন্ন বিরাট মনুষ্য বলাধায়। এই অসাধারণ 

মৌলিকতাঁর একটা অর্থ এই যে, ধর্শশাস্ত্র, দেবতত্ব, দর্শন, বিজ্ঞান, সমাজ- 
প্রণালী কিছুরই নিমিত্ত হিন্দু কাহারও নিকট কিছুমাত্র খণী নয়। হিন্দুর 

যাহা আছে, সবই তাহাব নিজের, এতই নিজের যে অপরে আপন 

আপন প্রণালীর আমুলপরিবর্তন না করিলে হিন্দুর কোনটার 
কিছুমাত্র গ্রহণ করিতে পারে না । এতই নিজের যে, অপরের 

কিছুই তাহাতে থাকিতে পারে ন! ও থাঁকিবার আবশ্মকতা 'নাই। 
্ * কিন্ত একসময়ে আমাদের এত বড় মন ছিল 

শুধু এই গর্ব করিলে আমরা হিন্দু নামের যোগা হইব না, বরং অধিকতর 
অযোগ্যই হইব। প্রাটীন বৈভবের গর্ব কর মনুষ্যত্ব নয়; প্রাচীন 

বৈভব পুনললাত করাই মনুষ্যত্ব । আমাদের প্রাচীন বৈভবের স্ায় বৈভব 
জগতে আর নাই। অতএব আমাদের ন্তায় ( বৈভব উদ্ধারের জন্য ) 

বিপুল চেষ্টার প্রয়োজনীয়তা জগতে আর কাহারও নাই ।” 

আমরা পূর্বেই বলিয়াছি বে, আহুর্কেদশান্ত্র আগুখধিবাক্য-_। 

কাজেই আতুর্ধেদের অর্থ বুঝিতে হইলেও আমাদিগকে ” শ্রবণ”, ” মনন” 

ও ৭ নিদিধ্যাসন”ই অবলম্বন করিতে হুইবে। নতুবা আঘুর্বেদের 

মর্মার্থ ত অবধারণ কর! যাইবেই না, জধিকন্ত, আমাদেব মত তার্কেব 

নিকট চরকের « যদিহাস্তি তদন্তত্র যন্নেহাস্তি ন ততক্কটিৎ” এই মং 

বাক্য যে সম্পূর্ণরূপে হান্তাম্পদ হইবে, তাহার আর আশ্ধ্য কি?£ 

* এইটি চরকের শেষ গ্লোকের শেষ চরণ। সম্পূর্ণ গ্লোকটা এই--“চিকিংসিতং 

বছিবেশ স্বস্থাতুরহিতং প্রতি । যদিহাত্তি তদন্যত্র যন্োন্তি ন তৎ কচিৎ॥” এই শ্লোক- 

টার অর্থ এই গে__“হে অগ্রিবেশ। সুস্থ বা রুগ্ন ব্যক্তির হিতকর চিকিৎন সমন্ধে এই 
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যাহাহউক, এই সকল কারণে আমুর্ধেদে টিকার উল্লেখ আছে 

বলিয়াই আমরা টিকা লওয়ার ব্যাপারে লোকদিগকে শ্বাধীনতা প্রদ্দান 

করিতে বলি। তবে, ডাক্তারগণ যখন এমন নিশ্চিত বলিতে পারিবেন যে, 

ইংরেজীটিকা! লইলে বসন্ত আর হুইবে না অথবা যখন একপ প্রমাণ 

গ্রন্বে যাহা আছে তাহ! আর কোন চিকিৎংসা-শাস্ত্রেও থাকিতে পারে। কিন্তু যাহা এই 
গ্রন্থে নাই, তাহ! আর কোথাও নাই ।” বাস্তবিক কথাটী শুনিলেই যেন সহুস! বক্কর 
প্রতি অশ্রন্ধা জন্মে । কিন্তু উহার তাংপধ্য অন্যরূপ। খধিগণ শাগ্ের কেবল লংক্ষিপ্ত 

বীন্গভাগেয় প্রতি লক্ষা করিয়াই আমুর্বেেন সন্বদ্ধীয় উপদেশ প্রদান করিয়াছেন। হুশ্রুত 

এই বীজভাঁগ সপ্বন্ধীয় উপদেশের বিষয়ে স্পষ্টই উল্লেথ করিয়াছেন যে-_ 

“সমূদ্র ইব গম্ভীরং নৈবশক্যং চিকিৎসিতম্। 
বন্ধ: নিরবশেষেণ প্লোকাল! মযুতৈরপি ॥ 
সহক্রৈরপি চ প্রোক্তমর্থমল্পমতিরনযঃ | 

তরকগ্রস্থার্থরহিতে। নৈব গৃহ্বাত্যপগ্ডিতঃ ॥ 

তদ্দিদং বহুগুঢার্থং চিকিৎসাবীজমীরিতম্। 
কুশলেনাভিপন্নং তৎ বহুধাভি প্ররোহতি ॥ 

তম্ম'ন্মতিমতা নিতাং নানাশস্থর্থদর্শিন] | 

সর্ব মুহামগাঁধার্থং শাস্বর্মাগমবুদ্ধিনা |” 
অর্থাৎ “চিকিৎসা-শান্ত্র সমুদ্রের গ্যায় গভীর। অযুত অযুত গ্লোকেও এই শাস্ত্রের 

সম্পূর্ণরূপে ব্যাখ্যা করা! আমাদের অসাধা। আবার অল্পমতি, তর্কশক্রিরহিত, গ্রস্থার্থ 
বোধহীন, অপগ্ডিত বাঞ্জিকে হাজার কথাতেও বুঝান যায় না। অভএব ইহার 

বীজভাগ মাত্র বল! গেল। এই বীজের অর্থ অতীব গুঢ়। শান্ত্রকধিত হুক্ষেত্রে পতিত 
হইলে, ইহাই বহুলভাবে প্রবৃদ্ধ হইবে। এই অগীধশান্ত্রের অধিকাংশই উহা থাকিল। 

নানাশান্্রদর্শা বুদ্ধিমান্ ব্যাপ্তি বিশুদ্ধ শাস্ত্ীয় বুদ্ধির বলে, ইহার গভীর অর্থসমূহের 
উদ্ভাবন ক্রিয়া লইযেন। খধিগণের বহুশ্রমসঞ্চিত এই বীজই দৈষবশে সমুদ্রের 

অপর পারে নীত ও রোপিত হইয়া ভূমির উর্র্বরতার গুণে শীখাফলপুষ্প।দিসমস্থিত 

প্রকাও মহীরুছে পরিণত হইয়াছে । আর, খধিদের স্বহান্তে রোপিত হইয়াও সেই বীজই, 

একমাত্র মাটার দোষে, আমাদের এই মরুডুমিডে অঙ্কুরেরও উদ্গম করিল ন|।! 
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পাঁওয়। যাইবে যে, ইংরেজীটিকা সর্ব ।ংশে বাঙ্গলাঁটিকা হইতে ভাঁল 
এবং বহুপরীক্ষার পর যখন এদেশে উহাই সম্পূর্ণ লত্য ষলিয়া নিশ্চিত 
হইবে, তখন টিকা! লইতে বাধ্য করিলে, কাহারও কোন কথা বলিবার 
থাকিবে না। তাই বলিয়া ৫৭ বৎসর অন্তর আজীবন টিকা লওয়। 
নিতান্তই ছেলেমী ও বিরক্তিকর + 

+ ধিলাতের কি গ্রামবাদী, কি মগরবাসী, সকলকেই টিফা! লইতে বাধ্য করা হয়। 
ভারতবর্ষের পর্ীগ্রায়ে টিক লওয়! দ। লওয়। লোকের ইচ্ছাধীন (ফাধ্যতঃ সকলেই 

ইংরেজী টিক লয় )। কিন্তু, কলিফাত। প্রস্থতি কতিপয় সহরে বিলাতী আইনের ব্যবস্থার 
মত ব্যবস্থ। করা হইয়াছে অর্থাৎ সকলকেই টিক! লইতে বাধ্য করা হয়। | 

বিলাতে পুর্বে শিশুর ৩ মাস বয়স হইলেই তাহাকে টিক! দেওয়া হইত, কিন্ত, 
অল্পবয়সে শিশুর দেহ অপরিপন্ধ থাকে বলিয়। এ বয়সে, বসন্তের বীজ শিশুর দেহে 

প্রবিষ্ট করিয়া দিলে “যদিও তাহাদের মধো মৃত্যু অতি কম হয়” তথাপি উহ্বাদের ভারি 

যস্ণা হইয়। থাকে । আর, শিশুর দেহে পৈত্রিক রোগের বীজ গ্রচ্ছন্ত্রভাবে লুক্কায়িত 

থাফে এবং ধসন্তবীজের তীব্রপ্রভাব দ্বারা শিশুর শরীরে বিঘটন উপস্থিত হইয়া, এ 

লুকায়িত রোগ বাহিরে প্রকাশিত হইয্স। পড়ে এবং কোন কোন স্থলে উহার পরিণাম 

শেচনীয়ও হুইয়। থাকে । এই বিষয় লইয়! বিলাতবাদীরা আন্দোলন করাতে, পালিয়।- 

মেন্ট হইতে টিকার আইন সংশোধিত ও পরিবত্তিত হইয়া! শিশুর টিক। দেওয়ার বয়স 

নানকল্পে ১ ধংসর হওয়! উচিত বলিয়। নির্ধারিত হইয়াছে। 
বিলাতে এক সম্প্রদায়ের লোক আছে,উহ্থার! টিক! লওয়ার সম্পূর্ণ বিরোধী । নির্দিষ্ট 

সময়ে টিক। না দিলে, শিশুর পিতামাভাকে অর্থদণ্ডে দণ্ডিত কর! হয়। কিন্ত ইহার 

এত গোঁড়া যে ইহার! পুনঃ পুনঃ অর্থদও দিতেছে, তথাপি শিশুদিগকে টিক দিতেছে ন। | 

কাজেই গভর্ণমেন্ট অনম্ভোপায় হইয়া, ব্যবস্থা করিয়াছেন যে, যাহার! টিক লওয়ার 

বিরোধী, তাহাদিগকে যথাসময়ে একবার মাত্র অর্থদণ্ডে দণ্ডিত কর! হইবে। ইহাতে 

আইনের উদ্দেশ্য কতদূর সাধিত হইতেছে তাহ! সহজেই বুঝা! যায়। "টিক! লওয়ার বিরুদ্ধ- 
বাদীর। বলেন যে, সমাজের কোনও ব্যক্তি যদি টিক| না লয়, তবুও তাহার পূর্বপুরুষের 

টিকা লইয়াছেন বলিয়া, পরবস্তী পুরুষন্থানীয় সেই ব্যক্তি পূর্বপুরুষের টিকার ফলতোগ 

করে অর্থাৎ তাহার দেহে পূর্বপুরুষের টিকার প্রভাব থাকে বলিয়! বসন্ত হইতে মুক্তি 

পাইতে পারে। 
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আমরা বাঙ্গলাটিকা ও ইংরেজীটিকার সমালোচন! উপলক্ষে মুনি- 
খষির সম্বন্ধে অনেক কথাই বলিয়াছি। তাহাদের মধ্যে কেহ কেহ 

আপ্ত অর্থাৎ ভ্রমপ্রমাদপরিশূন্ত খধষি ছিলেন। তাহাদের ত্রিকাঁলের 

জ্ঞান বিদ্বমান ছিল, তাহাদের জ্ঞান কখনও বাধা পায় নাই; ইচ্ছা- 
মাত্রেই এই নিথিল ব্রন্মাণ্ডের অণুপরমাণুগত বস্ততত্বসকল সর্বদা তাহা- 
দের মানস-মুকুরে প্রতিফলিত হইত, ইত্যাদি অনেক কথাই আমরা! 

বলিয়াছি। কেহ কেহ যলিতে পারেন যে, 7.0 21000060103 ৮৮০19 

চি 0০ 11১0 50505700600, অর্থাৎ শাস্ত্রে আপ্তখধির উল্লেখ আছে 

যে কোনরূপেই হউক শাস্ত্রের কথ! রক্ষা করিতেই হইবে, কাজেই নানা 
প্রকার যুক্তির অবতারণ| কর! হইয়াছে। এই সকল যুক্তি, কবিত্বে যেরূপই 

হউক ন1 কেন, কল্পনা ভিন্ন আর কিছুই নহে। কোন প্রসিদ্ধ পণ্ডিত 
বলেন (ডায়জিনিস্ )--175162,0 01 52125 071725 001072.]06 

[001016 50816 206 ৮৮০:)0617 52৮ ৬1180 ৮৮111 ৮7210171010 

11)270 116152.0651 [0 01006110520 ওহি, 2015 

[01511950101 £ €91002106 767)015 01059 09000016) ০010007 

11817)55 €5%5051৮০1% 0056161, 0058101 01053 6051151৮515 

0072750205৫ 00 162.৮9 09 162,951 106025527% 101 0109 1290. ”? 

ইহার উত্তরে আমাদের বিশেষ কিছু বলিবাঁর নাই। আমরা জানি 
যে, আমাদের এই সমস্ত যুক্তি, আজ কালের শিক্ষিত কাহারও কাহারও 

নিকট অসম্বদ্ধ প্রলাপ বলিয়া বিবেচিত হইতে পারে । আবার, কেহ 
কেহ এরূপ“ ভিছ্তে নচ নম্যতে ” গোছেরও থাকিতে পারেন যে, 

তাহারা বুঝিয়াও বুঝিবেন না । জিগীষাঁপরবশ হইয়! বাক্জাল বিস্তার 

করা আমাদের উদ্দেশ্ত নহে । কাজেই এই শেষোক্ত শ্রেণীর জন্ত আমা- 
দের বলিবার কিছুই নাই। যে প্রকৃতই নিদ্রিত তাহাকে জাগ্রত করা 

কষ্টকর নছে; কিন্তু, কপট নিদ্রা নিপ্রিত ব্যক্তির ঘুম ভাঙ্গান সহজ 
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ব্যাপার নহে। আর, প্রথম শ্রেণীর লোকদিগকেও হাতে কলমে বুঝাইয়া 

দিবার বিশেষ কোন উপায় দেখা যায় না। ধাহার শিক্ষা ও ধারণা 

যেরূপ, তাহা হইতে উচ্চতর উতকর্ষের ধারণা কর! তীহার পক্ষে 

স্বাভাবিকও নহে, আর, সহজও নহে। আর, কেবল যুক্তি, তর্ক 
ও উদাহরণাদি দ্বারাও ইহা! বুঝাইবার উপায় নাই। যিনি কেবল বুদ্ধি 

ও যুক্তির উপর নির্ভর করিয়া সকল বিষয়েরই সমাধান করিতে যাইবেন, 

অথচ কোন ক্রিয়ানুষ্ঠান করিবেন না, কার্যের ফলাফলের বিষয়ে তাহার 

সন্দেহ হইলে, কে তাহার সেই সন্দেহের অপনোদন করিবে? আজও 

পৃথিবীতে এরূপ লোক আছে, যাহার! « বাম্পীয় শকট ১ দিনের পথ 

১ দণ্ডে ভ্রমণ করিতে পারে” অথবা “শবনা তারে একস্থান হইতে 'অন্যস্থানে 

ধবাদ প্রেরণ করা যাইতে পারে ” এই সকল কথা শুনিলে অবাক্ 

হইয়! চাহিয়া থাকে | 1156 1যঃযাং0াজে] 010 1610215755৩ 

0015 555 170৬৮ 11605 1725 0560 21205 0৮6 ঠ2 00101021502 

100) 71201502105 0106800121060 2170 001000৬02 

918215951062 2150 523 

৫1106152016 08015 0710/55 71262551 2100 52105) 17015 00, 

গ10ঞ 2160152050 01 £। 9০0৮ 01081950101)5- ”? 

মানুষ ভ্রমপ্রমাদশূন্য জ্ঞান অর্জন করিতে পারে কি না, কঠোর তপস্তা 

দ্বারা দেহ ও মনের উচ্চতম উৎকর্ষ সাধন করিয়া অলৌকিক জ্ঞানে জ্ঞানী 

হইতে পারে কিনা, কর্মের অগ্ুষ্ঠান না করিয়া কি প্রকারে তাহা বলা 

যাইতে পারে । আমরা আপ্তখ্ধষি হইলে বরং হাতে কলমে কিছু দেখাইয়া 

দিতে পারিতাম। * স্বয়মসিদ্ধ;ঃ কথং পরান্ সাধয়তি ?” যে নিজে 

সিদ্ধিলাভ করে নাই, সে অন্যকে কি প্রকারে সিদ্ধ করিবে ? যাহার. 
প্রভায় “আমাদের অজ্ঞ/নতিমির বিদূরীত হইবে, আমাদের সন্দেহের 

অপনোদন হইবে, হিন্দুকুলগৌরব খুঁষিপ্রতিভারূপ সেই প্রভাকর টির- 
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দিনের মত ন্তাচলচুড়া অবলম্বন করিয়াছেন, তাই অসম্পূর্ণ শিক্ষিত, 

পণ্ডিতাভিমানী, সর্ববিষয়ে বিশ্বাসহ্থীন জোষ্ঠবৎ উপদেশপ্রদানপটু *, 

কর্মানুষ্ঠানবিরত, ক্লীবতাপ্রাপ্ত ও অজ্জানতিমিরাচ্ছ্ন আমর! সামান্ত 

প্রদীপের আলে! দেখিয়াই চমতকৃত হইতেছি। কবি যথার্থই বলিয়া- 

ছেন_ 
« অধি-গগনমনেকা স্তারক। দীপ্তিভাজঃ 

প্রতিগৃহমপি দীপা দর্শয়স্তি প্রভাবম্। 

দিশি দিশি বিলসস্তং ক্ষুত্রথঘ্োতপোতাঃ 

সবিতরি পরিভূতে কিং ন লোকৈ বলোকি ? ” 

শূর্য্যদেব অন্তগেলে তারকা সকলও তখন গগনের মন্তকে দীপ্তি- 

পান, প্রদীপ সকলও তখন গৃহে গৃহে প্রভাব দেখাইয়া থাকেন, অধিক 

আর কি বলিব, ক্ষুদ্র থগ্যোতের (জোনাকি পৌঁকার ) ডিম্ব সক্কলও 

তখন দিগ্দিগন্তে বিলান করেন। এক ্ৃর্যয অন্ত গেলেই লোকে 

তখন কত কিন! দেখে। যাহাহউক, আমরা আপ্ত্খষি হই আর 

মাই হই, আমাদের বিশ্বাস ? যে, মুনিখধিগণ সমস্ত জীবন কেবল আকাশ- 

কুম্ছুম চয়ন করিয়! বেড়ান নাই। ” প্রয়োজন মনুদ্দিস্ত ন মন্দোহপি 

« কোন তত্রলোক অন্ত একটা বাবুর সঙ্গে দেখ! করিতে গিয়। দেখিলেন যে, বাবুর 

বড় তাই বাটার সম্মুখে বিয়া আছেন। যথারীতি সম্ভাষপের পর সেই তদ্রলোকটা বাবুর 

ভাইকে জিজ্ঞাসা করিলেন “মহীশয় | আপনারা কল্প তাই?" ঘাবুর ভাই উত্তর 

করিলেন যে তীহার! সাত ভাই। ভদ্রলৌকটা পুনরায় জিজ্ঞাসা করিলেন “মহাশয় ! 

আপনাদের সাত ভাইয়ের মধ্যে কনিষ্ঠ কে?" বাবুর ভাই উত্তর করিলেন “মহাশয় ! 

আমাদের যধ্যেত কনিষ্ঠ কাহাকেও দেখিতে পাই ন|। আমর! সকলেই জ্যোষ্ঠ।” 

ফলতঃ আজকাল কনিষ্ঠ খুজিয়! পাঁওয়। ভার। 

1 এই “বিশ্বাস” কথাটা বৈজ্ঞানিক ব্যাখ্যার পক্ষে সাজ্বাতিক বটে। কিন্ত, জাযুবেধদ 

ও জ্যোতিযাদির ফলাফল প্রতাক্ষ করিয়াই এই “বিশ্বাস” বদ্ধমূল ছুইয়াছে। “চিকিৎসিত 

জ্যোতিহতস্ত্বাধাঃ পদে ?িদে প্রভায় মাবহন্তি |” 



[ ২২৭ ] 

প্রবর্ততে।” ধীঞ্চারাঁ অনেক বিষয়েই অসাধারণ বিস্যা, বুদ্ধি ও 
ক্ষমতার পরিচয় দিয়াছেন, অণচ তাহারা আবার, যোগের অসাধারণ 

ফলের কথা বর্ণনা করিয়া গিয়াছেন__-আমরা! তাহাদের বিষ্যাবুদ্ধির 
ংস1 করিব, তাহাদের লিখিত গ্রন্থাদি পাঠ করিয়া তাহারা যে 

অসাধারণ জ্ঞানী ছিলেন তাহা উপলব্ধি করিতে পারিব, অথচ আমর! 

ধারণা করিতে পারি না বলিয়াই তাহাদের বর্ণিত যোগাদির অলৌকিক 
ফলের বিষয়ে সন্দিহান হইব, ইহ! নিতান্তই অসঙ্গত। যাহারা আহাম্মক 

বা অজ্ঞান, সকল স্থলেই তাহাদের অক্ঞানতার পরিচয় পাওয়া যায়। 
যে চরক চিকিৎসাশান্ত্ে প্রত্যক্ষ, অনুমান ও যুক্তি প্রমাণম্বরূপে গ্রহণ 

করিয়াছেন, তিনিই আবার, “ আপগ্তবাক্য ”ও প্রমাণস্বরূপে স্বীকার 
করিতে কুষ্টিত হয়েন নাই। ফলতঃ আমর! যে স্তরে বর্তমান রহিয়াছি, 

কর্খাহুষ্ঠান দ্বারা উহ! হইতে একটু উচ্চন্তরে আরোহণ না করিলেই বা 
আপাততঃ অসম্ভব বলিয়া! প্রতীয়মান বিষয়গুলি কি প্রকারে পরিষ্কার- 
রূপে ধারণ! করিতে পারিব? « 11222165101] ৮৮০৪] 1701 

€122919 ০ 00 5৮/6561) ৮72 & [0150 086 09 25০51201176 

৪ 11006, 5০৩. 172৮ 0661 19010 ০৮০৮ 11 2100£50801, ? 

" আপ্তখবি ” কথাটা যে আকাশ-কুহ্থম নহে, মানবের প্ররাপ উচ্চতম 

উৎকর্ষ লাভ করা যে নিতান্ত অসম্ভব নহে তাহ! কথক্চিং ধারণ! করাইবার 

জন্ত আমরা শ্রীযুক্ত পণ্ডিত কালীবর বেদাস্তবাগীশ ভট্টাচার্য মহাশয়কৃষ্ত' 

পাতঞ্জল দর্শনের ভূমিকা হইতে নিয়লিখিত স্থল উদ্ধত করিবাম। 
“ যোগের ্থফল ও অলৌকিক ক্ষমতা আছে গুনিয়। অনেকে হয়ত 

হাসিবেন। অনেকেই হয়ত বুদ্ধিমোহবশতঃ যোগের অলৌকিক 
ক্ষমতায় বিশ্বাস করিতে পারিবেন না । না পারেন, না পাক্ুন, তজ্জন্ত 

আমরা ছুঃখিত বা ঈর্ষাপ্থিত নহি। আমরা জানি যে, বাক্যের ছারা 

ইহার সাফলা প্রমাণ করা যায় না। উৎকট শ্রদ্ধা ও ভক্তি সহকারে 
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যথোক্ত নিয়মে অনুষ্ঠান করিয়া না দেখিলে ইহার ফলাঁফল সম্বন্ধে সত্য 

মিথ্যা কিছুই বল! যায় না । যদি বল, যুক্তিত্বারা, তর্কদ্বারা, বিজ্ঞানের 
দ্বারা জানিব। আমরা! বলি তাহা ভ্রম। যুক্তি, তর্ক, বিজ্ঞান, রসায়ন-_ 
এ সকল লৌকিক বুদ্ধিপ্রস্থত। ন্ৃতরাং তাহারা লৌকিক জগতেই 
সঞ্চরণ করে। যে কখনও অলৌকিক দৃশ্ঠ দেখে নাই, কি প্রকারে সে 
অলৌকিক অস্তিত্বে বিশ্বাস করিবে? আমরা কি যুক্তিদ্বারা সকলই 
নির্ধারণ করিতে পারি? রাত্রিকালে গুব্রেপোক৷ নামক পতঙ্গ আসিয়া 

প্রদীপ নির্ধাপিত করিবার উপক্রম করিলে, ধিনি ধিনি সেই গৃহে থাকি- 

বেন, তাহারা সকলেই সজোরে আপন আপন হস্ত মুষ্টিবদ্ধ করিবেন। 
১৩ মিনিট পরেই দেখিবেন, সেই পতঙ্গের উড়িবার শক্তি স্তন্তিত 

হইয়াছে এবং সে ঢপ. করিয়! পড়িয়া গিয়াছে । যদি কখন তৃণময় স্থানে 

বসিবার আবশ্তক হয় এবং সেস্থানে ঘদি অনেক ছিনে জোক থাকে, 

তবে সজোরে বৃদ্ধাঙ্থুলির অগ্রভাগন্বার1 তর্জনী অথবা কনিষ্টাঙ্থুলির 
অগ্রভাগ টিপিয়। রাখিবেন। দেখিবেন জলৌকাসকল নিকটে আসি- 

যাই স্তম্ভিত হইয়াছে | জগতের অনেক কারণ অগ্তাপি অজ্ঞাত আছে। 

যোগীরা সর্বজ্ঞ হন, দীর্ঘজীবী হন, অনাহারে জীবন ধারণ করিতে 

পারেন, শ্বীৰরোধেও তীহাদের জীবন রক্ষা! হয়-_এ সকল কথা নিতান্ত 
অবিশ্বীস্ত নহে । জীবজগতে এন্প অনেক দৃষ্টান্ত আছে যাহা দেখিয়া 
যোগীদের উল্লিখিত সামর্থ্য থাকার প্রতি অন্ততঃ আংশিক বিশ্বাম উৎ- 

পাদন করা যাইতে পারে। খধিগণ সমন্তই প্রকৃতিগুরুর নিকট * 
শিখিয়াছিলেন। অলসম্মভাব এবং স্থুলবুদ্ধির লোকই বেদ, কোরাণ, 

কমট ও মীল পড়ে। কিন্তু ধাহারা নিরলস, অধ্যবসায়ী ও তীক্ষুবুদ্ি 
তাহার! কোন মানুষের পুস্তক পড়ে না। 

মানুষ যে সর্বজ্ঞ হইতে পারে, এই জ্ঞান তাহার! ( যোগী ) প্রথমে 
হুর্যযকাস্তমণির নিকট পাইয়াছিলেন । যথা,_- 
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যথাতর্ক রশ্মিসংযোগাদর্ককাস্তোছতাশনম্ । 

আবিঃকরোতি তুলেখ দৃষ্টাত্তঃ স তু যোগিনঃ | ” 
হূর্য্যকাস্তমণি ( আতমদ্ পাথর ) হ্ুত্যরশ্মিসংযোগে বন্কি আবিষার 

করে, ইছা! দেখিয়া যোগিগণ সার্বজ্য শিক্ষা করিয়াছিলেন । আতস্ 
পাথরের দ্বার! সুর্যাকিরণ কেন্দ্রীভূত বা! পুজীরুত করিয়৷ তদ্দারা সুঙ্- 

বিজ্ঞান, বাবহিত-বিজ্ঞান আবিষ্কার করা কি অতাধিক ক্ষমতার বিষয়, 

নহে? বিস্তৃত, তরল বা বিরলাবয়ব বুর্য্কিরণ_যাহাকে আমরা 

প্রভা বা আলোক বলি-_সে কাহাকেও দগ্ধ কবেনা। প্রত্যুত তাহাতে 

উত্তাপ নাই বলিয়াই প্রতীতি হয়। কিন্তু, কৌশলক্রমে বা উপায়বলে, 

সেই তরলায়িত আলোকরাশিকে যদি কেন্দ্রীকৃত করা যায়, খন বা 

পুপ্জীকৃত করা যায়, তাহা হইলে দেখিবে যে সেই ক্রযালৌক সমূহের 

পুঞ্জনস্থানে অর্থাৎ কেন্দ্রভবনে (£০০এ5এ ) প্রলয়াগির হ্যায় দাহিকা- 

শক্তি গাবিভূতি হইয়াছে। উহা! পোড়ে কেন? না, ইতস্ততোবিক্ষিপ্ত 
সহত্রমুখ বিরলাবয়ব হূর্যকিরণ আতদ্পাথরের শক্তিতে এককেন্দ্রক 

হওয়ায়, তাঁহার কেন্ুম্থানটা অগ্নিরূপে পরিণত হয়; স্ুতবাং কেন্ত্র- 

স্থানটা দাহ বস্তমীত্রকেই দগ্ধ করে । তেমনি, ইন্দছ্িয়পথে বহিরগত, ভিন্ন 

ভিন্ন বিষয়ে বিক্ষিপ্ত ও বহুস্থানে ব্যাপ্ত বুদ্ধিবৃত্তিকে যদি প্রযত্রের দ্বারা, 

পথরোধের দ্বারা, একত্রিত কর! যায়, তাহা হইলে সেই পুঞীরুত বা 

কেন্দ্রীকৃত বুদ্ধিতত্বের অগ্রস্থিত যে কোন বস্ত-_দমস্তই তাহার বিষয় বা 

প্রকাশ্ত হইবে। যে সকল বিষয় আমরা সহজে বুঝিতে পারি না, সে 

সকল বিষয় বুদ্ধিগম্য করিবার জন্ত আমর! একাগ্রচিত্ব বা তন্মনা হই। 

বহুক্ষণ একাগ্র হইয়া চিন্তা করিলেই তাহা! আমরা বুঝিতে পারি। কেন 
পারি? দিগন্ত প্রসারিণী বুদ্ধিবৃত্তি তখন একাগ্রতাত্বারা, প্রযত্ববিশেষের 

বারা, পু্ীকৃত হয়। পু্ীরুত হইলে তাহার ক্ষমতার বৃদ্ধি হয়, তাই 

আমর! বুঝিতে পারি। যেমন স্বল্প বিষয় জানিবার জন্ত স্বন্ন একাগ্রতা 
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অবলম্বন করি, যোগীর1 তেমনি, বন্তর ভূত, ভবিষ্যৎ ও বর্তমান অবস্থা 

জানিবার জন্য সমস্ত মনোবৃত্তি রুদ্ধ করতঃ একমাত্র জ্ঞাতব্যবিষয়্িণী বৃত্তিকে 

প্রবাহিত করেন। অন্তান্ত মনোবৃত্তি রুদ্ধ হইলে, বুদ্ধিতত্বটা পুজীকৃত 

হইলে, তাহার অন্থান্ত মুখ বন্ধ হইয়া গিয়া একটী মাত্র মুখ প্রবল হইলে, 
কোন বস্তই তাহার অগোচর থাকে না । 
অনেক মানব কিছুমাত্র গ্রকৃতিতত্ব জানে না-_অথচ তাহারা এরূপ 

নেক কার্য করে-_যাহার সঙ্গে যোগের কোন কোন অঙ্গের বিলক্ষণ 

সৌসারৃ্ত আছে। ভানুমতীর বাজীকে আমরা সমাধির অন্থুকরণও 

বলিতে পারি। কেননা, সেই কার্য করিবার পূর্বে তাহাকে কুস্তক 

করিতে হয় ও ততন্বারা আপনার বাহটৈতন্ত বিলুপ্ত করিতে হয়। শরীরের 

মধ্যে বায়ুপুঞ্জ আবদ্ধ থাকাতে তাহার শরীর যখন নিতান্ত লঘু হইয়! 

পড়ে, তখন সে একগাছী যষ্টিমাত্র অবলম্বন করিয়া শৃন্ঠোপরি যোগাসনে 

উপবিষ্ট থাকিতে পারে। ক্রমে তাহার অবলম্বিত হষ্টিগাছিকে ধীরে 

ধীরে সরাইয়া৷ লইলেও, নে, দাগরবক্ষে তাসমান তরণির ও তৃলারাশির 

ন্যায় শৃন্যোপরি বাযুসমুদ্রে ভাসিতে পারে । এই কার্যে পটুতালাত 

করিতে হইলে, শৈশব কালেই উহার শিক্ষারস্ত করিতে হয়। বয়স 

অধিক হইলে এই কার্য অতি দু্ষর হইয়। দাড়ায়। 

যোগীর। আরও এক অদ্ভুত কথা বলিয়া থাকেন। তাহারা বলেন, 

প্রত্যেক মনুষ্যের দৃশ্মান ভৌতিক চক্ষুছাড়া অন্ত একটা তৃতীয় চক্ষু আছে। 
যাবৎ ন! সেই তৃতীর চক্ষু প্রস্ফুটিত হয়, তাবৎ তাহা থাকা না থাকা! 
তুল্য। যোগীর! যোগানুষ্ঠান দ্বারা তাহাকে উন্্ীলিত করিবার চেষ্ট! 

করেন। দৃশাচক্ষু দ্বারা কেবল কতকগুলি স্থুল বাহাবস্তর মাত্র দেখা 

যায়, সুশ্ব বা কোন আভ্যন্তরীণ বস্ত্র দেখা যায় না। কিন্ত প্রজ্ঞানময় 

তৃতীয় চক্ষু্র! সুক্ষ, বাবহিত, বিপ্রকুষ্ট ও আভ্যন্তরীণ, সমস্ত বস্তই 

দেখা যায়, জ্ঞাত হওয়া যায়। সেই তৃতীয় চক্ষুর অন্ত নাম্ দিব্যচক্ষু, 



[ ২৩১ ] 
আর্ধ্যবিজ্ঞান, জ্ঞানচক্ষু ইত্যাদি । সেই জ্ঞানময় তৃতীয় চক্ষর গোলোঁক 
(আশ্রয় )ক্রসন্ধির উপরিস্থ ললাট ভাগের অভ্ন্তয় । ললাটাভ্যন্তরে 

তদ্ধিধ তৃতীয় চক্ষু আছে, ইহা! জানাইবার জন্যই আমাদের পরমযোগী 

সদাশিব ব্রিনেত্র এবং শিবানীও ত্রিনেত্রা। যোগী হইলেই তৃতীয়- 

চক্ষু উন্মীলিত হইবে, নচেৎ হইবে না, ইহা! জানাইবার জন্যই আমরা! 

মহাধোগী শিবের ললাটে অন্য একটা জ্যোতির্শয় চক্ষু অস্কিত করি। * 
গা ঈঃ রা ঙী ্ ৪ 

* আরওত অনেক দেবতা আছেন--৩৩ কোটি দেবতাই ত রহিয়াছেন। কিন্ত, 

মহাযোশী বা যোগিনী ভিন আর কাহারও তৃতীয় চক্ষু অক্কিত করিতে শান্ত ব্যবস্থ! 

করেন নাই কেন, ইহা! কি ভাবিবার বিষয় নহে ? 
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যোগীপ্া' বলেন, আমরা যখন তৃতীয় চক্ষু উন্মীলিত করিবার ইচ্ছা 

করি, কোন ইন্দ্রিয়াতীত বস্ত জানিতে ইচ্ছা করি, তখন আমরা! প্রথমতঃ 
ইচ্ছাশক্তির দ্বারা ইন্্রিয়দা় রুদ্ধ করতঃ সমুদায় দি্ৃক্ষাবৃত্তি পু্ীক্কত 

করিয়! ললাটাভ্যন্তরস্থ চিত্তের উপর অর্পণ করি। তদ্বলে চিত্ত একতান 

হয় এবং ভৌতিক চক্ষুর সমুদায় শক্তি সেই একাগ্রীকৃত চিত্তে গিয়া 
আবিষ্ট হয়। আমরা তখন প্রবল ইচ্ছাশক্তির দ্বারা ভৌতিক চক্ষুর ও 
অন্যান্ত ভৌতিক ইন্দ্রিয়ের শত্তিসমূৃহ আকর্ষণ করিয়া তৎসমুদয়কে 

পুপ্ীরুত, কেন্দ্রীকৃত বা একমুখ করিয়া তাহা চিত্তের উপর প্রয়োগ 

করি। এই কার্য্য করিবামাত্র আমাদের চিত্তস্থান (ললাটাত্যন্তর ) যেন 

দপ করিয়া জলিয়া৷ উঠে অর্থাৎ তথায় একপ্রকার আশ্চর্য আলোক 

প্রাদৃতূতি হয়। সেই আলোকে আমরা পূর্ববসঙ্কল্িত বন্ত অবাধে দেখিতে 

পাই। পৃথিবীর প্রান্তস্থিত বস্ত দেখিবার ইচ্ছ৷ হইলে আমাদের সেই 

্রান্তস্থানে যাইবার দরকার হয় না। তাহা আমরা ললাট মধ্যেই 
দেখিতে পাই। ইঈদপ্সিত বস্ত দেখিবার জন্য আমাদের কোন ভৌতিক 

আলোকের প্রয়োজন হয় না। সেই জ্যোতি তৃতীয় চক্ষুদ্বারা আমরা 

ভূত, ভবিষ্যৎ, বর্তমান, সুক্ষ, ব্যবহিত (যাহার মধ্যে ব্যবধান আছে ) 

বিপ্রকুষ্ট ( বহুদূরস্থ ), সমস্ত বস্তই দেখিতে পাই । ” 
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যোগিগণ যে বস্ততত্ব নির্ণয়ের জন্তই যৌগ অবলম্বন করিতেন, তাহা! 

নহে। ব্রন্মপ্রাপ্তির অন্ত যোগসাধন সময়ে এ সকল ন্বতঃই আসিয়! উপ- 
স্থিত হইত। যোগবলে অর্থাৎ চিত্তসংযোগন্থারা, তদ্গতচিত্তে ধ্যানদ্বারা, 

দীর্ঘকাল ঈশ্বর সহবাঁস করিলে খশ্বরিক গুণাবলীও লোকের মধ্যে আসিয়! 
উপস্থিত হয়। বস্তুতঃ কোন এক বস্তু অন্য বস্তর সহিত দীর্ঘকাল সংযুক্ত 
থাকিলে তাহার গুণগুলি একে একে তদ্বস্ততে সংক্রমিত হয়। পৃথক্ 

থাকিলে হয় লা।” এইরূপ অবস্থার প্রক্কৃতি আপনিই বশীভৃতা হয়েন। 
প্রকৃতি বশীভৃতা হইলে বস্তৃতত্বের কবাট আপনিই উদ্ঘাটিত হইয়! পড়ে। 
তবে কি, তুমি আমি যে সে লোক, যে সে অবস্থায় ও যে সে স্থানে ধ্যান 

করিতে বসিয়া গেলেই ঘোগী হইতে পারিব? না, তাহা নহে। 

প্রত্যেক বিবয়েরই জ্ঞান অন্ন করিতে হইলে ক্রমে ক্রমে সোঁপানাবলী 

আরোহণ করিতে হয়। “গাছে না উঠিয়াই এক কীি* ইহা কখনও 

হয় না। 19. 78101659920, 4 1১2 005 15 110, 
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সম্বন্ধেও এইরূপ উপদেশই আছে। “যোগ একটা বৃক্ষ। যম নিয়মাদি 

অনুষ্ঠানদ্বারা তাহার উৎপাঁদক বীজ জন্মে । অনন্তর তাহা! আসন প্রাণায়া- 

মাঁদি কারধ্যের দ্বারা অস্কুরিত হয়। ক্রমে প্রত্যাহারাদি কার্যের দ্বারা 
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তাহা পুশ্পিত হয়। পশ্চাং্ধ্যান, ধারণ! ও সমাধি দ্বারা তাহা ফলবান্ 

হয়। আগে বীজ, পরে অস্কুর, পরে বৃক্ষ, তৎপরে ফুল, তৎপরে ফল। 
একবারে ফল হয় না, ইহা সর্বজনবিদিত নিয়ম |” 

মন্তব্যের উপসংহার । 

12 

আমাদের এই সমালোচনা পাঠ করিয়া কেহ যেন এরূপ মনে না 

কবেন যে, আমরা যুক্তির বাঁ স্বাধীন চিন্তার বিরোধী । জ্ঞানরূপা নির্রিণী 

সীমাবদ্ধ হইলেই শৈবালাদির উৎপাদন কবিয়! স্বীয় নির্মল ও ন্বচ্ছ সলিল- 

রাশিকে মলিন ও কলুষিত করিরা থাকে । তখন সেই দূষিত জল, মান্গু- 

ষের কথ দূরে থাকুক, পশু পক্ষীরও অপেয়, অব্যবহার্য্য ও পীড়াদায়ক 

হয়। কিন্তু, যদি নিঝরিণীৰ গতিরুদ্ধ না হয়, তবে, অস্থানই হউক, আর, 

কুস্থাৰই হউফ, যে কোন স্থান দিয়াই প্রবাহিত হউক ন! কেন, পরিণামে 

সে অনন্ত জ্রান-সমুদ্রে পতিত হইতে পারে । তখন তাহার সেই জলই 
মনুষ্যপশ্পক্ষ্যাদি জীবজন্তর প্রাণধারণের পক্ষে প্রধানতম সহায় হয়। 

শান্ত্রবিচারে গর্বিবিতবুদ্ধিও যেমন দুষণীয়, অস্তানান্ধতার বাড়াবাড়িও 
তজ্রপ অনিষ্টকর। তোমার যুক্তিব িবোধী হইলে তুমি শাস্ত্রীয় উপদেশ 
অবিশ্বীম করিতে পার, কিন্, তোমার যুক্তিকে অন্রান্ত মনে করিয়া এবং 

তুমি ধারণ! করিতে পার না বলিয়াই শাস্ত্রীয় উপদেশ উড়াইয়া দেওয়া 

তোমার কর্তব্য নহে। তোমার আমার বুঝা উচিত যে, তোমার আমারই 
উপকারের জন্য, চিরব্রঙ্গচর্য্যেরত, নিষ্কামত্রতধারী, অগাধতত্বদর্শা ও 

যোগবলে বলীয়ান্ মহধিগণ, সহত্র সহশ্র বর্ষের নিভৃত চিন্তার পর যাহা 
স্থির করিয়! গিয়াহেন, তাহ! কি ব্রহ্গচর্যহীন, স্বার্থসাধনতৎপর, একদেশ- 

বর্শা তোমার আমার ছুই চারি দিনের চিন্তানিঃস্থত মীমাংস্রা অপেক্ষা 
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নিককষ্ঠতর ? খধিকৃত নিশ্চয় সকল অন্তঃসারশূন্ত কি দারগর্ভ তাহা 
সকলেরই পরীক্ষা করিয়! দেখা উচিত। আমাদিগের বিশ্বাস, খব়তব্ের 
অনুশীলনে কথঞ্চিৎ জড়তাগ্রাপ্ত আমরা, দুর হইতে মুনিথষি বাঁ শান্ত্রাদির 

সম্বন্ধে যেরূপ বা যত বিরুদ্ধ মতই পৌষণ করি না কেন, যখন আলো- 

চনাদ্ধারা জড়জগতের বাহা এবং আতভ্যান্তর বিষয়াদির সম্যক বিবরণ 

আনরা জ্ঞাত হইতে পারিব, যখন গভীর গবেষণ! দ্বারা আমরা প্রাচ্য 

ও পাশ্চাত্য বিজ্ঞানাদির পরম্পর তুলনা করিয়া উভয়ের মর্মোদ্ভেদ 

করিতে সক্ষম ছুইব_-যথন আমাদিগের দৃষ্টি উভয় শান্ধ্ের কেবল 

চম্্ঃ মাংদ ও অস্থিতে নিবন্ধ নাঁ থাকিয়া, প্রসাপ্রিত হুইয়া উহাদের 

মজ্জাতে আক্কষ্ঠ হইবে, উভয় শাস্ত্রের অন্তত্তল ভেদ করিতে সমর্থ হইবে, 

তখনই আমরা আমাদের শান্তের প্রকৃত গুরুত্ব, খবিগ্রতিভার প্রকৃত 

গাণ্তীর্য্য ও বিশেষত্ব এবং শাস্ত্রীয় তত্বের প্ররুত মাহাম্ত্য ও অলৌলিকত্ব 
উপলব্ধি করিয়া সমন্বরে বলিতে থাকিব যে,_ 

ূ “ কিসের গঞ্পা, কিসের কাশী, কিসের বুন্দাবন? 

ঘরে এসে দেখি মামি, মা বড় ধন ॥” 



পরিশিষ্ট । 
০ শিওিপ নতি 

বব 

পাচনাদির প্রস্তৃতির বিষয় । 

পাঁচনের অন্য নাম কাঁথ বা! কষায়। ইংরেজীতে ইহাকে. ডিককৃসন 
(1)১০০9০০% ) বলে। যে সকল দ্রব্য (বিকাল বাঁ পদ) দ্বারাই 

কেন পাচন তৈয়ার কর! যাউক না, বিশেষ বিধির উল্লেখ না থাকিলে, 

উহাদিগকে সমতাগে লইয়া, মোটের উপর ২ তোল! লইতে হুইবে। 

যেমন ছুইটা দ্রব্যের দ্বারা পাচন তৈয়ার করিতে হইলে, প্রত্যেক দ্রব্য 
১ তোলা লইতে হয়। তিনটা দ্বারা পাচন তৈয়ার করিতে হইলে, 

প্রত্যেক দ্রব্য ॥/১০ আনা করিয়া লইতে হয়) ৪টা দ্রব্য দ্বারা পাঁচন 
তৈয়ার করিতে হইলে প্রত্যেক দ্রব্য ॥* আধতোলা করিয়া লইতে হয়। 

কেবল ১টা দ্বারা পাঁচন তৈয়ার করিতে হুইলে প্র দ্রব্যটাই ২ তোল৷ 
ওজনে লইতে হয় ইত্যাদি। এই ২ তোলা জিনিষ /॥০ আধ সের জলে 

সিদ্ধ করিয়া, আধপোরা থাকিতে নাঁমাইয়। ই্রাকিয়! লইতে হ্য়। কবি- 
রাজীতে ৬৪ তোলায় দের ধর! হয়। স্ৃতরাং আধসের জল অর্থাৎ 

৩২ তোলা জল, আর, আধপোয়া! জল অর্থাৎ ৮ তোল! জল বুঝিবে। 

পাচনের ভ্রব্যগুলি যেন ঘুণেধরা বাঁ পচা না হয়, যেন সতেজ থাকে । 

পাচনের দ্রব্যগুলি পূর্বে সংগ্রহ করিয়৷ পরে ওজন করিয়া লইবে! 

পাচনের দোকান হইতে পাঁচন লইলে বিশেষভাবে লক্ষ্য করিবে যেন, 
পাঁচনওয়ালা, আন্দাজে ওজন করিয়া বাঁ এক দ্রব্যের স্থলে, অন্ত দ্রধ্য 

না দেয় । অনেক দ্রব্য একসঙ্গে একস্থানে থাকাতে এক দ্রব্যের সঙ্গে 

অন্য ভ্রব্য মিশিয়। থাঁকিতে পারে অথবা! ভাল দ্রব্যের সঙ্গে €কান পচা 
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বা বিষাক্ত দ্রব্যও থাক! অসম্ভব নয়। ত্রর্ূপ হইলে নিতান্ত বিভ্রাট হই- 

বারই কথা । মোট, পাচনের ভ্রব্য, দোঁকান হইতৈ ভিন্নং ভাবে 

(অর্থাৎ পাচনের বাঁধা পুটলী না লইয়া) লইয়া বাড়ীতে নিজেরা 
ওজন করিয়া লইলেই উত্তম হয়। নিজেরা পাঁচনের দ্রব্য সংগ্রহ করিতে 

পারিলে ত অতি উত্তম হয়। যাহাহউক, পাচনের ত্রব্যগুলি ওজন কর! 
হইলে, জলে ধুয়া! পরিফার করিয়া অল্প কুষ্টিত ( কুটিয়া বা থেতে। 
করিয়া) করিয়া লইবে। পরে জ্বল্সহ জাল দিতে হয়। পাচন মেটে 
হাড়িতে ও কাঠের জালে প্রস্তত করা উচিত। পাচন তৈয়ার করিবার 

সময় হাড়ির মুখে আল্গা ভাবে একথান! সরা চাপা দিবে । আধপোয়া 

জল পূর্বের হাঁড়ির ভিতর দিয়া, পরে বকাঁলগুলিও হীড়ির ভিতর দিবে। 
পরে দেখিবে যে হাঁড়ির তলদেশ হইতে কতদূর পর্য্যস্ত উপরে জল উঠি-* 
য়াছে এযং তৎপর বাকী জল দ্বারা আধসের পূরাইবে। আগের দিন 
সন্ধ্যাকালে, বকালগুলি আধসের জলে ভিজাইয়া, পরের দিন প্রাতে 
উক্ত ভিজা বকালগুলি থেতো করিয়া এ আধসের জলসহ জাল দিলে 

ভাল হয়। পাচন মুছু মহ জালে তৈয়ার করিতে হয়। বকালগুলির 

মধ্যে হরিতকী প্রভৃতির আঁটি বাদ দিয়া ওজন করিতে হয়। শৃন্তোদরে 
( খালি পেটে ) পাঁচন খাওয়ার নিয়ম । আহারের ঠিক পূর্ববে বা পরে, 
অথবা জল পানের পর পাচন খাইবে না। এই জন্যই সাধারণতঃ প্রাতে 

১ বার ও সন্ধ্যার সময় ১ বাঁর পাঁচন খাওয়ার নিয়ম চলিত আছে। তবে 

বিশেষ উল্লেখ থাকিলে, অন্য রকম করিবে । 

পুস্তকোল্িখিত পাচনের জায়। 

১ নিষ্বাদি পাঁচন-_নিমগাছের ছাল, ক্ষেতপাঁপড়া, আকনা্দি, 

পল্তা, হরিতকী, কটুকী, বাঁকসছাল, ছুরালভা, আমলকী, বেণার 
মূল, রক্তচন্দন ও শ্বেতচন্দন। তৈয়ার হইলে ঠাণ্ডা করিয়া কাশীর 
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চিনি (এখ-চিনি ) ॥* আধতোলাসহ মিশাইয়া! সেবন করিবে। ইহা 

দ্বারা জরযুক্ত ত্রিদোষ মন্ুরিকা ও বিক্ফোটকাদি নষ্ট হয় এবং মন্ুরিকা! বমিযা 

গেলে ( লাট থাইলে ) তাহা পুৰর্ধার বাহিরে প্রকাশ পায়। গর্ভিনীকে 

দিতে হইলে, এই পাচন হইতে হরিতকী ও কটুকী বাদ দিয় বাকী 
দ্রব্যগুলি সমভাগে মোটের উপর ২ তোলা লইবে। 

২। পঞ্চবন্কল-চুর্ণ_বটের নাম্নাঁ (বটের ঝুড়ি) অশ্বথছাল, 

পাকুড়ছাল, যজ্ঞডুমুর গাছের ছাল, অম্নবেতস ( অভাবে বেতের মুল 

বা যষ্টমধু) প্রত্যেক দ্রব্য বেশ করিয়া রৌদ্রে শুষ্ধ করিয়! চূর্ণ করিয়া, 

পরিষ্কার পুরু কাপড়ে ছ্াকিয়।, সমান ভাগে ওজন করিরা লইয়া! মিশাইয়া 

লইবে। 

১ ৩। বিব্বাদি পাচন-_বেলশু ঠ, গুলঞ্চ, মুখা, কুড়চিছাল, আহইচ্ 

ইহা পানে আমাতিসার, রক্তাতিসার ও তঙগান্ুষঙগিক বেদনা! নই হয়। 

৪| পটোলানি পাচন-_পল্তা, গুলঞ্চ, যুখা, বাকসছাল, ধনে, 

দ্ুরালভা, চিরতা, নিমছাল, কটুকী, ক্ষেতপাপড়া। ইহা পানে অপক্ক 

বসন্ত প্রশমিত ও পক্কবসস্ত বিশুষ্ষ হয়। ইহা বিস্ফোটকজন্য জরের 

মহৌষধ । 

৫। খদিরাষ্টক পাচন--খদিরকাষ্ঠ (খএর কাঠ), হরিতকী, 

আমলকী, বহেড়া, নিমছাল, গুলঞ্চ, বাঁসক ছাল, পল্তা,। ইহা পানে 

রোমাস্তিক! ( হাম ), মস্থরিকা, কুষ্ঠ, বিসর্প, বিশ্ফোটক ও কণড, ( চুল- 

কণ! ) দূর হয়। 
৬1 অমৃতাদি-_গুলধ্, বাপকছাল, পল্তা, মুখা, ছাতিমছাল, 

থদিরকাষ্ঠ, কষ্চবেত, নিমপাতা, হরিদ্রা, দারুহরিদ্রা। ইহা সেবনে 

নানাগ্রকার বিষদুষ্টি, বিসর্প, কুষ্ঠ, বিস্ফোটক, কও, মন্থ্রী, শীতপিত্ত ও 

জর নষ্ট হয়। 

1 উশীরাদি-_বেণারমূল, বালা, মুখাঃ ধনে, শু5, -বরাক্রাস্ত!, 
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ধাইফুল, লৌধ, বেলশু'ঠ। ইহা পাঁন করিলে অগ্নির দীপ্তি হয় ও আম- 

দোষের পরিপাক পায়। হহাদ্বারা, সবেদন, সঙ্বর ও বিজ্র অতিসার, 
অরুচি, মলের পিচ্ছিলতা৷ ও বিবদ্ধতা নই হয়। 

৮। ভূনিথার্দি অষ্টাদশাঞগ পাচন-_চিরতাঁ, দেবদারু, বেলছাল, 

শোণাছাল, গণিরারীছাল, গান্তারীছাল, পাকুলছাল, শালপানি, 

চাকুলে, বৃহতী, কণ্টকারী, গোক্ষুব, শু'ঠ, মুখা, কটুকী, ইন্ত্রযব, ধনে, 

গজপিপুল। এই সকল পানে তন্দ্রা, প্রলাপ, কাস, অরুচি, দাহ, মোহ, 

শ্বাস' প্রভৃতি উপদ্রবযুক্ত সর্বপ্রকার জরের উপশম হয়। 

ও ৯1 গুড়,চ্যাদি পাচন-_গুলঞ্চ, যষ্টিমধু, কিস্মিস্, ইক্ষুমূল,, দাঁড়িম- 

বীজ। এই পাচন পুরাতন এখগুড় লহ পান করিলে, মন্রিকাসকল 

শীঘ্ব শীত্ব পাকে ও বায়ু কুপিত হয় না। এক বৎসরের পুরাতন এখগুড়, 

লইবে। যে এখগুড় (ইঙ্ষুক্জাত গুড় ) ছুর্নন্ধযুক্ত বা যাহাতে অন্নরসের 
উৎপত্তি হইয়াছে, উহ! লইবে না । 

১০। দ্শমূল পাচন-_ বেলছাল, শোঁণাছাল, গণিয়ারীছাল, গান্তার 

ছাল, পারুলছাল, শালপানি, চাকুলে, বৃহতী, কণ্টকারী, গোক্ষুব। 
এই পাচন পানে, সান্লিপাতিক জর, কাস, শ্বাস, তন্দ্রা, পার্খশুল, ক ও 

হৃদয়-বেদনা দূর হয়। 
১১। অষ্টাঙ্গীবলেহ-_কটুফল (কায়ছাল ), কুড়, কীাকড়াশৃঙ্গী, 

শু'ঠ, পিপুল, মরিচ, দুরালভা, কৃষ্ণজীরা। এই সকল দ্রন্য রৌদ্রে শুষ্ক 

করিয়া পৃথক্ পৃথক্ চূর্ণ করিয়া পরিফাব পুরু কাপড়ে ,ছাঁকিয়! লইবে। 

পরে সমানভাগে ওজন করিয়া লইয়া একত্র করিয়া, বেশ করিয়! 

মিশাইবে। মধুর সহিত মাঝে মাঝে ইহা! চাটিতে হয়। ইহাতে স্থদারুণ 
সান্নিপাত, হিকা' শ্বাস, কাস ও কণ্ঠরোধ নিবারিত হয়। 

১২। পিগতৈল- টাটকা ও বিশুদ্ধ সরিষার তৈল /৪8 সের। 

কাথার্থ_গুলঞ্চ, মোমরাজী, গন্ধভাদালে প্রত্যেক ১২॥ সের, জল ৬৪ 



০ 

সের, শেষ ১৬ সের (পৃথক্ পৃথক্ কাথ তৈয়ার করিবে )। হুগ্ধ 1৬ 
ষোল সের। কক্কার্থ-__শিলারস, ধুন!, নিশিন্দা, ভ্রিফল!, সিদ্ধি, বুহতী, 
দস্তীমূল, কীকলা, পুনর্ণবা, চিতামূল, পিপুলমূল, কুড়, হরিদ্রা, দার 

হরিদ্রা, শ্বেতচন্দন, রক্তচন্দন, থাঁটার্সী, করঞ্জ1, শ্বেতসরিযা, সোমরাজ- 

বীজ, চাকুন্দেবীজ, বাকসছাঁল, নিমছাল, পল্তা, আলকুণীবীজ, অশ্ব- 

গন্ধা, সরল-কাষ্ঠ প্রত্যেক ২ তোলা । যথারীতি পাক করিবে অথবা 

কোঁন কবিরাজের দ্বারা তৈয়ার করাইয়া লইবে। ইহাতে বাতরস্ত ও 

বুষ্ঠাদি বহুবিধ পীড়া নষ্ট হয়। তৈলাদির পাক শুধু বলিয়া কহিয়া শিখান 
যায় না। দেখিত হয় এবং হাতে কলমে করিতে হয়। নতুবা ওধধেই 

পাঁক ঠিক হয় না। আর ওধধের পাকাদি অনেকবার নিজহাতে না 
করিলেও পাকবিষয়ে নিপুণতা জন্মে না । চরক বলেন-_“অভ্যাসাৎ 

প্রাপ্যতে দৃষ্টিঃ কর্মসিদ্ধি প্রকাশিনী। রদ্বাদি সদসজ্জ্ঞানং ন শান্ত্রাদেব 
জায়তে ॥” অর্থাৎ কার্য্য সর্ধাক্ষস্থন্দররূপে সম্পাদন করিবার এরূপ দৃষ্টি 
বা শক্তি, পুনঃ পুনঃ সেই কাধ্য করিবার অভ্যাস হইতেই উৎপন্ন হইয়। 
থাকে । নতুবা কেবল শান্ত্রজ্ঞানে হয় না। যেমন, বহুল ব্যবহার ব্যতীত 

কেবল শান্ত্রজ্ঞান দ্বার মণিমুক্তাদির ভালমন্দ জ্ঞান জন্মিতে পারে না। 

১৩। শন্বকাদি তৈল-_“ শব্ব.কস্ত চ মাংসেন 'কটুতৈলং বিপা- 
চিতং। তম্ত পৃরণমাত্রেন কর্ণনাড়ী প্রশাম্যতি ॥” শামূকের মাংস 

/ এক ছটাক, থাটা সরিষার তৈল / এক ছটাক, একত্র আগুণে জাল 

দিবে। মাংসগুলি বেশ ভাজা ভাজ! হইলে, অগ্নি হইতে নামাইয়া, 

ছাঁকিয়। লইবে। কেহ কেহ এই সঙ্গে / এক ছটাক ভীমরাজের রস 
যোগ করিয়া পাঁক করিতে বলেন। এই তৈল দ্বারা কর্ণপুরণ করিলে 
কর্ণের পৃ'জপড়া ও ঘা ভাল হয়। 

১৪। কজ্জলী প্রভৃতি_-ইহাতে পারদাদির শোধনের দরকার । 

সুতরাং কজ্জলী, মকরধ্বজ, রসসিন্দুর, মৃগনাতি, কম্ত,রীভৈরর, লক্্মী- 
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বিলাসরস, মৃত্রাপ্নয়রস প্রভৃতি দরকার হইলে কোন কবিরাজ হইতে 

গ্রহণ করিবে। ইচ্ছা হইলে আমাদের এখান হইতেও ত্রয় করিতে 

পার। উহাদের মুল্যাদির বিবরণ নিয়ে দেওয়৷ গেল। 
ওষধের নাম। মূল্য । 

বিশুদ্ধ কজ্জলী ১ তোলা | 

রসসিন্দুর রর টি " 

মকরধ্বজ ৃ ** "১৩২ 

মৃগনাভি ১ ১, ৩৬২ 

লক্ষমীবিলান রস (স্বল্প) ৭ বড়ী | ১২151 
কফচিস্তামণি রঃ ১০0০ 

মহালক্ষ্ীবিলাস রস ২২ 

বৃহৎ নারদীয় মহালক্মীবিলাস « ১৭ 
মৃত্যুঞ্জয় রস ০ 

মন্তবা--এই পুস্তকের বিকাশ পাচনই তিক্তান্বাদ। একবারে 

সমস্ত পাঁচন খাওয়াইলে কাহারও কাহারও বমন হয়। ন্ুতরাঁং ৩।৪ 

বারে দিবে। পাচন সেবনের পর ধনে বা! মৌরী কয়েকটা মুখে রাখিয়া 

চিবাইবে, তাহ! হইলেই তিক্তাস্বাদ দূর হইবে। বালক, স্ত্রীলোক, 

বিশেষতঃ গর্ভিনীকে কখনও একবারে সমস্ত পাচন থাওয়াইবে না। 

পথ্য প্রস্তুত প্রণালী। 

$*$ 

“বিনাপি ভেষজৈরব্যাধি পথ্যাদেব নিবর্ভতে। 

নতুপথ্যবিহীনানাং ভেষজানাং শতৈরপি ॥” 

ওঁষধ প্রয়োগ না করিয়া কেবল পথ্যের ধরাকাট করিয়া র্লাখিলেও 

রোগী আরোগ্য লাভ করিতে পারে । আর রোগী যদি পথ্যবিহীন হয়, 
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তবে হাঁজার হাঁজার ওঁষধধ সেবন করিলেও আরোগ্য লাভ করিতে 
পারে না। 

পথ্য এরূপ ভাবে প্রস্তুত করা দরকার যেন, উহা রোগীর পক্ষে 
উপাদেয় ও মুখরোচক হয়। অধিক পরিমাণে মসল্লা দিয়া পথ্য প্রস্তত 

করিলে উহ! গুরুপাক হইয়! উঠে এবং উক্ত পথ্য ষোগীর পক্ষে কুপথ্য- 
স্বরূপ হইয়া দাড়ায়। আমরা বসস্তরোগীর কয়েকটা মাত্র পথ্যের প্রস্তত 

প্রণালীর বিষয় এখানে উল্লেখ করিব। 

জলসাণ্ু-_১ তোল! আন্দাজ সাগুদানা বেশ করিয়া ধুইয়া, আন্দাজ 
২ ঘণ্টা কাল ঠাণ্ডা জলে ভিজাইয়৷ রাখিবে। পরে আড়াই গোয়া 
আন্দাজ জলে উক্ত সাগুদান! দিয়া পনর মিনিট কাল ফুটাইবে ও ফুটিয়া 
আসিবার সময় অনবরত নাড়িবে। এই তোমার জলসাগু তৈয়ার 
হইল। 

ছুপ্ধপাগ্ত_-জলসাগু ভিন্নভাবে তৈয়ার কর। ছুগ্ধ ভিন্নভাবে জাল 

দেও, দেখিও যেন দুগ্ধ জাল দিলে বেশী ঘনীভূত না হয়। খাওয়াইবার 

সময় প্রয়োজন মত দুগ্ধ, জলসাগুর সঙ্গে মিশাইয়া ঈষৎ গরম করিয়! 
থাইতে দেও। 

জলবালি-_ভাল বালি ১ তোল! লও ও উহার সহিত ঠাণ্ডা পরিফার 
জল /০ একছটাক মিশাও। এদিকে /০ সের জল কড়াইয়ে দিয়! জাল 

দাও। যখন এই জল ফুটতে থাকিবে, তখন বালিমিশ্রিত জল ক্রমে 

উহ্থীতে ঢালিতে থাকিবে ও ক্রমাগত নাড়িবে। কিছুক্ষণ পরে যখন উহা 

আঠার মত হইবে অথচ পাতলা গোছের থাকিবে, তখন নামাইয় 

রাখিবে। 

জল-এরারুট-_.বালির মত তৈয়ার করিবে। বাঁলি বা এরারুট দুগ্ধ 

সহ দিতে হইলে, দৃপ্ধাগুর মত দিবে। 
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চিড়ার মণ্ড-_বেশ সরু অথচ পাতল! হয়, এরূপ চিড়া লইয়া বাছিয়া 
পরিষ্কার করিবে ও পরে ৫1৭ বার পরিষ্কার জলে বেশ করিয়া! কচ লাইয়। 

ধুইবে ও প্রয়োজন মত গরম জলে ২ ঘণ্টা কাল ভিজাইয়! রাখিৰে। 
তৎপর উহা ৰেশ করিয়া! মাড়িয়া পরিফার কাপড়ে ছাকিয়! লইলেই চিড়ার 
মণ্ড তৈয়ার হয়। উহাতে অন্ন সৈশ্ধবলব্ণ, কিম্বা এখচিনি ও কয়েক্ক 

ফে'টা নেবুর রস নিশাইয়া লইলে, থাইতে বেশ রুচিকর ও তৃষি প্রদ 

হয়। আমাশয়ের পক্ষে ইহা খুব ভাল.পথ্য। 
খইয়ের মণ্ড_গরম জলে টাট ক খৈ ভিজাইয়া চিড়ার মণ্ডের মত 

তৈয়ান্র করিৰে। 

কাচামুগ ও মহবের যৃষ_ে) কীচামুগ বা মস্থরের দাল ১০ 

আধ ছটাঁক লইবে ও পরিষ্কার একখান স্যাকড়াতে উক্ত দাল রাখিয়! 

পুটলী বাধিবে। বাঁধা যেন আল্গ! আল্গ! ( টিলে ) হয় অর্থাৎ জালের 
সময় দাল যেন পুটলীর ভিতরে ঘুরিতে ফিরিতে পারে। এখন একটা 
হাঁড়িতে /১ সের জল দিয়! ধ পুটলীটি উক্ত হাড়ির ভিন্তর দিরা মৃদু মৃদু 

জ্বাল দিয়া, /০ একপোয়৷ আন্দাজ জল থাকিতে নাঁমাইয় এর দাল উক্ত 

জলে বেশ কন্দিয়৷ রগড়াইয়া ( কচ্লাইয়৷ ) লইবে। তৎপর উহার স্থিত 

কিঞিৎ আদার রস ও সৈন্ধব লবণ প্রয়োজন মত যোগ করিয়া, কি ইচ্ছ। 

হইলে ২১ ফোঁটা পাতি নেবুর রস যোগ করিয়া! লইবে। দাল যত 
ভাল দিন্ধ ছয় ততই উত্তম। (খ) আমর! দালে যে সকল মসল্লা লাঁধা- 

রণতঃ ব্যবহার করি ও যেভাৰে তৈয়ার করি, সেই সমস্ত মসল্লার সহিত 

ও সেইভাবে দাঁল সিদ্ধ করিষে। তবে লঙ্কার পক্িবর্তে জীরামরিচ 

ব্যবহার করিবে ; আর, তৈল বা ত্বত ব্যবহার করিবে না। বিশেষ-বিধি 

থাকিলে করিতে পার। দাল বেশ স্থুসিদ্ধ হইলে, পরিফার ন্তাকড়ার 
মধ্যে দাল ও জল রাখিয়া হস্তচালন! দার! দালের মাড় বাহির করিবে। 

পরে কয়েকখান। তেজপাতা ও পাঁচফোড়ন দ্বারা কাঠখোলায় (অর্থাং 
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তৈল, ঘ্বত না দিয়া ) সম্ভর! দিয়! ছাকিয়া৷ পান করিতে দিবে। হচ্ছ 

করিলে নেবুর ক্পস যৌগ করিতে পার। 

কেহ কেহ বলেন--সোণামুগ ব| মস্থরদাল পরিষ্কার করিয়৷ বাছিয়া 

উপযুক্ত পরিমাণ জলসহ জালে চড়াও। দাল ফুটিতে আর্ত করিলে 

উহাতে আস্ত ধনে ( গোট৷ ধনে ), লব, দারুচিনি, আদা ও তেজপাতা 

ছাড়িয়া দেও, দা”ল গলিয়৷ গেলে সৈন্ধবলবণ দিবে ও পরে কাঠখোলায় 
সশাতলাইয়া৷ রাখিয়া দিবে। থিতাইলে, উপরের জলীয়াংশ ছীাকিয়া 

লইবে। পাতি নেবুর রস সহ সেবন কন্সিবে। 

মনরের জল-_মহৃরদাল ₹১* আধ ছটাক, /॥ আধসের জলে 

উননে চড়াও, দাল সিদ্ধ হইতে হইতে যে ফেনা উঠিবে তাহ! কাটিয়া ফেল। 

জলের মধ্যে দা'লের রং আসিলেই ছাঁকিয়৷ সেই জল গ্রহণ কর। উহার 

সহিত একটু সৈন্ধব, পাতিনেবুর রস বা আদার রদ অবস্থান্ুসারে যোগ- 
করিয়৷ পান কর। 

চুণের জল-_-একটা বড় বোতল (তিন পোয়৷ জল ধরে এমত 
বোতল ) পরিফার জলপুর্ণ করিয়া তাহাতে পাথরচুণ %/ চৌদ্দ আনা 
ওজনে চূর্ণ করিয়! দিয়া, ছিপি বন্ধ করিয়া অনবরত ঝাকড়াইবে, 

যেন চুণ জলের সঙ্গে বেশ মিশিয়া যায়। পরে বোতলটা কোন 
স্থানে স্থির ভাবে রাখিয়া দিবে। ইহাতে চুণ খিতাইয়৷ বোতলের তলায় 
পড়িবে। এখন বৌতলের উপরের জল এরূপ ভাবে ঢালিয়৷ লইবে, 

যেন নীচের চুণ ঘোলাইয়া না উঠে। পরে উহা! ব্লটংপেপার ( চোষ 
কাগজ.) দ্বারা কিয়! লইয়া পরিষ্কার অন্য একটাঠুবোতলের ভিতরে 

রাখিয়া ছিপি আবদ্ধ করিয়া রাখিয়া দিলে উহ! অনেক দিন পর্যস্ত ভাল 
থাকে। জ্বরজারিতে পেট ফাঁপিলে ব! পাতলা বাহ্ হইলে, অথচ রোগী 
নিতাত্ত ছূর্বল হইলে, যখন ছুগ্ধ দেওয়! দরকার হয়, তখন একবন্কা হু 
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সহ, ছুগ্ধের তিন ভাগের একভাগ এই চুণের জল মিশাইয়া সেবন নন করিতে 
দিতে হয়। 

ছানার জল। একপোয়! টাটুক! বিশুদ্ধ গব্য ছুগ্ধ ( গরুরছুধ ) জালে 

চড়াও। দুগ্ধ গরম হইলে তাহার মধ্যে পাতিনেবুর রস কতকটা দেও 
ও নাড়িতে থাক। দেখিবে ছুদ্ধে ছানা বীধিয়াছে। পরে কাপড়ে 

ছীকিয়া এই জল ব্যবহার করিবে। ফিটুকারীর গুড়া দিয়াও তাবে 

ছানার জল তৈয়ার করা যায়। হরাবনস্থায় পেট ফাপিলে অন্য কোন 

পথ্য অপেক্ষা এই পথ্যটা বিশেষ ফলগ্রদূ। 

এই পুস্তকে ব্যবহৃত কতকগুলি শব্দের মর্থ। 

() 
এরিসিপেলাদ্-_ইহাকে বাঙ্গালায় বিসর্প বলে। ইহা একপ্রকার 

উগ্রধারাণের ছোঁয়াচে চর্মরোগ । ইহাতে শরীর খুব খারাপ করে। 
এরিসিপেলাস্ অর্থ চর্ম ও চর্ম্মনিয়স্থ এরিওলার টিম্থর এক প্রকার 
ব্যাপক প্রদ্ধাহ। এই প্রদা অনেকটা স্থান লইয়া হয়। চর্মের নিয় 
একপ্রকার শিথিল শারীরিক উপাদানকে এরিওলার টিন্থ বলে। চর্ম 

উপর, যে কোন স্থানে ইহা হইতে পারে । ইহার সঙ্গে জর হয়। ইহা 

খুব ছোয়াচে রোগ । রোগী স্পর্শ করিয়া অগৌণে হাত ধুইয়া ফেলিবে। 
প্রদাহ-_শরীরের কোন স্থান স্ফীত, উষ্ণ, লালবর্ণ ও বেদনাযুক্ত 

হইলে, তাহাকে এ স্থানের প্রদাহ কহে। 

আরক্ত জর-_ইহার ডাক্তারি নাম স্কার্লেট ফিভার বা স্কার্লেটিনা। 

ইহা! এক প্রকার জর । ইহাতেও হামের সভার শরীরে লাল লাল - বিন্দু 
বিন্দু নির্গত হয়। তবে হামের জরের প্রথমে সর্দি কাশি ও হাচি হয়। 
এই জরে প্রায় ধ সকল লক্ষণ হয় না এবং নাক চোখ দিয়াও জল ঝড়ে 
না। তবে রোগ খুব বাড়িয়া গেলে ঝড়িতে পারে, কিন্তু রোগের প্রারভ্ডে 

নহে। এই রোগে গলার ভিতরে বেদনা হয়, গলার বীচি ফোলে এবং 
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গলার ভিতরে ক্ষত৪ হয়, কিন্তু হামে তাহা হয়না। আরক্ত জরের 

দাগ সকল (বিন্দু সকল) চর্খের সঙ্গে যেন মিলাইয়৷ থাকে, আর হামের 
দাগগুলি চর্ষের উপর একটু উচু হইয়া উঠে। হামের দাগগুলি জরের 
ধর্থ দিনে বাহির হয়, আর এই রোগের দীগগুলি জরের দ্বিতীয় দিবসে 
বাহির হয়। 

দোষ ও ধাতু-_বায়ু, পিত্ত, কফ, রস, য়ক্ত, মাংস, মেদ, অস্থি, 
মজ্জা ও শুক্র ইহারা শরীর ধারণ করে বলিয়া ইহাদিগকে ধাতু বলে। 
পুরুষের ওজঃ ও স্্বীলোকের আর্তবকেও (খতুর রক্তকেও ) ধাতুমধ্যে 
গণ্য করা যায়। বায়ু, পিত্ত ও কফ ইহাদের প্রত্যেকের নাম মল, দোষ 
ও ধাতু। অবিকৃত থাকিলে বায়ু, পিত্ত ও কফ দ্বারা শরীরের স্বাস্থ রক্ষা 

হয় ও শরীরের উপচয় হয়। বিষ্ৃত হইয়া ইহারা! নানাপ্রকার রোগ 
উপস্থিত করিয়া দেহ নাশ করে। ইহার! পৃথক্ পৃথক বা মিলিতভাবে 
শরীরকে দুষিত করে বলিয়৷ ইহাদিগকে দোষ বলে। ইহাদিগবর্তৃক 
রস রক্তাদি সপ্তধাতু দূষিত হয় বলিয়া শেষোক্তের নাম দৃষ্য। বায়ু, পিত্ত ও 

কফের বিস্তৃত বৈজ্ঞানিক বিবরণ, আমরা আমাদের অন্ত বইতে (যাহ! 
লিখিতেছি তাহাতে ) দিব। 

রস_-« সম্যক্ পক্তুস্ত ভুক্তস্ত সারো৷ নিগদিতো রস; | 
স তু দ্রবঃ সিতঃ শীতঃ স্বাছু স্নিগ্বশ্চলোভবেৎ ॥ ” 

অপিচ-_" রসায়নাধিভিলেকৈঃ পারদো রস্যতে যতঃ। 
ততোরস ইতি প্রেজ্ঃ সচ ধাতুরপি স্থৃতঃ ॥ ৮ 

তাবপ্রকাশ। 
অর্থাৎ ভুক্ত বসত সম্যক পরিপাক পাইলে, তাহা হইতে যে তরল সার 

বহির্গত হয় তাহাকে রস বলে। ডাক্তারিতে ইহার নাঁম 01916 আর 
পারদের অন্ত নাম রস। ডাক্তারি নাম [1৩:০৮ ( 581020)1 ), 
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ওজঃ-_সপ্তধাতুর দ্রবময় তেজোভাগ, শরীরের সর্বস্থানে বলক্পে 

অবস্থান করে। ইহার নাম ওজঃ| কেহ কেহ বলেন হৃদয়ে, ঈবৎ পীত- 

বর্ণ যে শুদ্ধ রক্ত অবস্থান করে তাহার নাম ওজঃ। ইহার পরিমাণ ৮ 

বিন্দু। | 
ংশোঁধন ও সংশমন ওষধ-_ 

ংশৌধন-_" স্থানাদ্ বহিরণয়েদুদ্ধমধোবা মলসঞ্চয়ম্। 
দেহসংশোধনং তৎ শ্তাৎ দেবদালী ফলং যথা ॥ ” 

আয়ুর্বেদ বিজ্ঞীনম্। 

দ্বারা দৌষসকল উর্ধী বা অধোমার্গ দিয় নিঃসারিত হয়, তাহাকে 
সংশোধন ওধধ বলে। এই শ্রেণীস্থ ওধধ বানা বন ও বিয়েচন ছুইই 

হইতে পারে। 
শমন__" ন শোঁধয়তি যন্দোষান্ সমান্োদীরয়ত্যপি | 

সদীকরোতি সংৰৃদ্ধান্ শমনং তত্ব, সপ্তধা ॥” 

ভাবপ্রকাশ। 

যন্দারা দোৌষসমুদায় শোধিত হয় না অথবা সমান অবস্থায় স্থিত 

দোষসমুদ্রায় আপন স্থান হইতে চাঁলিত হয় না, কিন্তু বন্ধিত দোষ সকল 
স্বারা সমান অবস্থায় স্থাপিত হয়, তাহাকে শমম বলা যায়। সংশোধন 

অর্থাৎ যন্ারা শরীরের যাবতীয় পদার্থের পরিক্ষার হয়। মংশমন 

অর্থাৎ যন্্বারা শরীরস্থ যাবতীয় পদার্থের স্বাভাবিক অবস্থার প্রাপ্তি হয়। 

ধাতু, মল ও রোগ-_-শারীরিক ও মানসিক নানাপ্রকীরের চেষ্টা দ্বার! 
আমাদের দৈহিক উপাদানের প্রতাহ ধ্বংস হইতেছে। উহার পূরণের 
জন্য ক্ষুধ। উপস্থিত হয়। ভুক্ত দ্রব্য পরিপাক পাইলে, তাহা হইতে উৎ- 

পন রস দ্বারা, রস, রক্ত মাংসাদি সপ্তধাতুর পরিপুরণ ও পরিপোষণ ছুইয়। 
থাকে । যেমন ইক্ষু ঘানিগাছে পীড়ন করিলে, তাহা হইতে নির্মল ইক্ষু- 
রস উৎপন্ন হয় ও উহার মলম্বরূপ ইচ্ষুর ছিবড়া পড়িয়া থাকে । আবার, 
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এই বস জাল দিলে উহ্ার সারভাগ গুড় হয় ও মলম্বরূপ গুড়ের গান 
পড়িয়া থাকে । এই গুড় পরিফার করিলে, উহ্বার সারভাগ চিনি হয় 
ও চিনির গাঁদ পৃথক্ হইয়া! পড়ে। আবার, এই চিনির সারভাগ মিছরি 
হয় ও মিছরির গীদ পৃথক্ পড়িয়া থাকে। অর্থাৎ ইক্ষুর সর্বশেষ পরিণতি 

(06816510800 যেমন মিছরি এবং প্রত্যেক বার পরিফারের অস্তেই 

যেষন মলভাগ পৃথক্ভাবে পড়িয়৷ থাকে, সেইবপ তুক্তত্রব্য সম্যক পরি- 
পাঁক পাইলে, উহ! হইতে লারভাগস্বরূপ রস উৎপর হয় ও মলভাগ 

পৃথক্ হইয়। কালে, মুত্র, বিষঠাও ঘর্ঘ্াদি ্ধপে শরীর হইসে বহির্গত হুইয়। 
যায়। ক্নক্ত মাংসাদির প্রত্যেকেরই এইরূপ অহরহঃ এক ধাতু হইতে 
অন্ত ধাতুতে পরিণতি হইতেছে । আগন্ত কারণের জন্যই এই সকল কার্য্যের 

বিক্রিয়া ঘটুক, অথবা প্রকৃতির নিয়মে ক্রমশঃ আভ্যন্তরীণ যন্ত্াদি দুর্বল 

হওয়াতে পূর্বববৎ কার্য্য করিতে সক্ষম না হওয়াতেই উক্ত কার্য্যাদির 
ব্যাঘাত ঘটুক, উভয় কারণেই শারীরিক রোগ উপস্থিত হয়। 

কয়েকটা রোগীর বিবরণ । 

33 
আমাদের জীবনী শক্তিই আমাদের চিকিৎসক । শরীর ও মনের 

অসাম্ম্যকর দ্রব্যাদির সহিত আমাদের দেহের কি মনের সংযোগ ঘটিলে 

অথবা! দেহ হুইতে সাত্ম্যকর পদার্থের বিচ্যুতি ঘটিলেই ব্যারামের সৃষ্ট 

হয়; আর প্রকৃতি আপন! হইতেই অসাত্ম্যকর দ্রব্য তাড়াইবার জন্ত 

ব্স্ত হয়। দেখ পায়ে কীট! ফুটিলে, প্রথমতঃ সেম্থান লাল হইয়া 

ফুলিয়। উঠে। কাটার নংযোগ দেহের পক্ষে অসাম্মাকর। কাটার সঙ্গে 

দেহের সংযোগ হওয়াতে সেই স্থান ফোলে ও লাল হয়,_ঘেন, জীবনী- 

শক্তি নিজের বাসগৃহের ( দেহের ) সনিষ্ট হইতেছে দেখিয়া রাগে ফুলিয়া 
উঠে এবং সেই স্থানে প্রদাহ জন্মাইয়া, পাঁকাইয়া পু'জ সহ কাটাকে 
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বাহির করিয়া দেয়। দেহের সঙ্গে কলেবাঁর বিষ সংযুক্ত হইলেও অনবরত 

ভেদ বমন দ্বারা, সেই বিব দেহ হইতে নির্গত করিয়া দিবার জন্ত প্রকৃতি , 
সর্ধদ| চেষ্টা করে। শ্বাসনলীগুলির ভিতরে সর্দি লাগিয়! শ্বীসনলী- 

গুলির পথ আবদ্ধ হইর! যায় ও তন্দরুণ শ্বাসপ্রশ্বাসের ব্যাঘাত ঘটে। 

সন্দি যেন শ্বাসনলী গুলির পথ অবরুদ্ধ করিয়া শরীর ধ্বংস করিতে এবং 

কাজেই জীবনীশক্তিকে দম বন্ধ করিয়া মারিয়া ফেলিতে চায়; কিন্ত, 

অমনিই জীবনীশক্তি, কাশির সৃষ্টি করিয়া সেই সর্দিগুলিকে তাড়াইয়া 
দিয়া শ্বাসনলীগুলিকে পরিষ্কার করিয়া বাধুর চলাচলের পথ পরিষ্কার 

কবিবার জন্য সচেষ্ট হয়। এই চেষ্টাতেই কাশির স্থষ্টি হয়। এই গেল 

দেহে অসাত্ম্যকর দ্রব্যের সংযোগরূপ ব্যাধি। ইতিপূর্বেই আমাদের 

উল্লেখ করা উচিত ছিল যে, যে বস্তু আমাদের শরীরের পক্ষে শুভজনক, 

যাহা আমরা পাইতে ইচ্ছা কবি অথবা যে বন্ত না পাইলে আমরা ছুঃখ 
অনুভব করি, সেই বস্ত্কে আমাদের দেহের পক্ষে সাম্য বলা! যায়। 

আব, যে বন্ত দেহের পক্ষে হিতকর নহে, যে বস্তর প্রতি আমাদের দ্বেষ 

উপস্থিত হয় অথবা ষে বস্ত্র উপস্থিতিতে ব। সংযোগে আমাদের ছুঃথাঙ্গভব 

হয়, সেই বস্ত আমাদেয় দেহের পক্ষে অসায্ময। ভাত, ছুধ ইত্যাদি 

মান্নুবেব পক্ষে সাম্ন্য ; আর, বিষাঁদি মানুষের পক্ষে অসাত্ম্য । সুতরাং 

ব্যারাম ছুই প্রকার | দেহ হইনি সাম্োর বিছ্যুতিবূপ এক প্রকার 

ব্যাধি। আর, দেহের সঙ্গে অপাস্সা-সংঘোগরূপ আর একপ্রকার 

ব্যাধি। এই প্রকার ব্যাধিও আবাব ছুই ভাগে বিভক্ত । শারীরিক 

ও মাঁনসিক। জ্বর প্রভৃতি শারীরিক ব্যাধির ও উন্মাদ প্রতৃতি মানস 

ব্যাধির উদাহরণ। এইরূপ, রস ও রক্তাদি সাস্ম্যকর জিনিষ দেহ হইতে 

চাত হইলেও ব্যারামের উৎপত্তি হইয়। থাকে । 

যাহাহউক, প্রত্যেক ব্যারামেই আমরা! জীবনীশক্তির সহিত রোগের 

সংঘর্ষ দেখিতে পাই । এই সংঘর্ষে (9500816এ ) যদি রোগের শক্তি 
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প্রবল হয়, শরীরের & অবস্থায় সাজ্মকর দ্রব্যাদি প্রয়োগ করিয়া আমরা 
জীবনীশ্তির সাহায্য করিয়া থাকি। এই কাধ্যের নামই চিকিৎসা । 
আর জীবনীশক্তি নিজেই যদি রোগ অপেক্ষা প্রবলা হন, তবে জীবনী 
শক্তির সহিত সংঘর্ষে রোগবীজ আপনিই ধ্বংস হইয়া যায়। এরূপ 

অনেক স্থলে দেখা যায় যে, কলেবা হইয়াছে অথচ চিকিৎসক নিকটে 

নাই অথবা চিকিৎসক ডাকিবার সামর্থ নাই বলিয়া, রোগী বিনা চিকিৎ- 

সাতেই পড়িয়৷ রহিয়াছে ; অথচ কয়েকবার ভেদ ও বমনের পর শরীরের 

দূষিত পদার্থ নির্গত হইয়া যাওয়ার পরই রোগী আপনা হইতেই আঝোগ্য 

লাভ করিল। বসন্ত রোগাদিতেও সেইরূপ জীবনীশক্তির সহিত রোঁগ- 

বীজের সংগ্রাম হয়। তুমি চিকিৎসক, তোম'র কর্তব্য যে, উভয়ের 

সংগ্রাম বেশ নিপুণতাব সহিত লক্ষ্য কর। যদি দেখ যে, জীবনীশক্কি 

রোগ অপেক্ষা ক্মীণবল হইয়াছে, তখন তীহাকে তাহার সেই সময়ের 
অবস্থান্ুরূপ সাহায্য করিবে। বসম্তবোগ তাড়াতাড়ি করিয়া আরাম 

করিবার জন্য বাস্ত হইয়! নিজের বাহাছুরী খাটাইতে যাইও নাঁ। উহাতে 

মন্দফলই উৎপন্ন হইবে | বসস্ত আপনা হইতেই উঠিতেছে অথাৎ 
প্রকৃতি ভিতর হইতে রোগবীজ তাড়াইয়া দিবার জন্ বাহ চর্মে পিড়কার 

আকারে উহ! বাহির করিয়া দিতেছে এবং উহার চেষ্টাতে একটু সময় 

পরেই পিড়কাগুলি বহির্গত হইবে, এইরূপ স্থলে বসন্তের ছোব ও 
প্রলেপাদি অসময়ে দিশ্বা বাহাছুরী করিলে । আর, রোগীর কি হইল? 

অসময়ে শৈত্য প্রয়োগ করাতে রোগীর সর্বশরীর ফুলিয়া উঠিল, ভয়ানক 

জর বৃদ্ধি হইল ও অভ্যন্তরে অতিশয় কম্প হইতে লাগিল। সেই কম্প, 
সেই জর ও সেই অস্থিরতা, শতচেষ্টাতেও আর থামাইতে পারিলে ন! ! 

রোগী তোমার বুদ্ধি ও চিকিৎসা-কৌশলকে উপহাস করিতে করিতে 

ধরাধাম ত্যাগ করিয়৷ চলিয়া গেল 1! আর তুমি ? তুমি হতবুদ্ধি ও বিহ্বল- 

চিত্ত হুইয়। মাথায় হাত দিয়! ভাবিতে লাগিলে ও রোগীর পিতামাতাঁকে “ধাঁন 
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থাই চাউগ খাই ” গোছের উত্তর দিয়া কোন প্রকারে তাহাদের নিকট. 

হইতে বিদায় গ্রহণ করিলে !!! ত।ই বণিতেছিলাম,প্রূপ বাহাদুরী করিতে 

যাইও না। তোমার কর্তবা রোগীকে পথ্য দেওয়া ও রোগীর শুশ্রবা 

কবা এবং বোগের উপনর্মাদি লক্ষ করা। আর, যখন যে উপসর্গাদি 

উপস্থিত হইবে তাহারই মত চিকিংপা করা এবং যাহাতে কোন নৃতন 

উপসর্গ না জন্মিতে পারে সেইরূপ ব্যবস্থা করা? কারণ,--* [১5৮৩7)- 

(102 15 19505] 01720 0016. "যাহাহউক, আমর কয়েকটা রোগীর 

বিবরণ এখানে দিলাম__ 

(১) আনার নিজের মাতৃঠাকুরাণীর জলবসন্ত হয়। জলবসস্তের 

যদিও কোন চিকিংসাব দরকার নাই, তথাপি এরূপ অনেক অধীর লোক 

আছে বে, তাহার! চিকিৎপার জন্য বাস্ত হইয়া পড়ে | যাহাহউক, আমি 

তাহাকে কোনও প্রকাবের ওষধ না দিয় রাখিয়া! দিলাম। প্রথমে সর্ব 

শবীব, বিশেষতঃ ঘাড় ও পিঠে বেদনা এবং শিরঃপীড়া হইর| সামান্য জর হয় 
ও পরে বসন্ত দেখা দেয়। সর্বশ্তদ্ধ ৬০।৭০টার বেণী বসন্ত উঠে নাই। 

প্রথম ছুই দিন জলদাও্ড মিছরি ও কীচামুগের যুষ থাওয়ান হয়। তৎপরে 

একবেল! ভাত ও অন্ত বেল! কচুরী সিঙ্গার! প্রভৃতি দেওয়া হয়। এই- 

রূপে ৮৯ দিন পরে, হঠাৎ একদিন খুব জ্বর হয়। এইজ্বর কয়েক ঘণ্টা 

মাত্র ছিল এবং জ্বরের সময় তিনি একটু অস্থির হইয়াছিলেন। যাহা- 

হউক, আমি বিনা উবধেই:রাখিলাম। কেবল পরের দিন ভাত বন্ধ 
করিরা, কাচা মুগের যূষ ৯ তোলা, ঘ্বত সহ সমন্তরা দিয়! তাহাই খাইতে 

দিলাম। তংপর দিন হইতে পুনরায় ভাত দেওয়৷ হয়। ১৫ দিনে ভাল 

হন। স্নান ররাবর বন্ধ ছিল। বসন্তের ঘা শুকাইবার পর স্নান করান 

হয়। পূর্বেই বলিয়াছি যে জলবসন্তই হউক, আর আদত বসন্তই হউক, 
বসন্তের ছুইবার প্রকোপ হয়। আমার মায়েরও তাহাই হইয়াছিল | 

২। একটী সন্্রান্ত ও আজ কালের শিক্ষিতা মহিলার জলবসস্ত হয় 



[৯৫২] 
প্রথমে খুব জর হর ও জলবসন্ত বাহির হয়। রোগিন্টী নিজে শিক্ষিত 
এবং নিজের ব্যারাম, কাজেই কাহাকেও ডাকিতে হয় নাই। ৭1৮ দিন 

পর্যাস্ত সাধারণ পথ্যাদি পালন করেন। ৮৯ দিনের দিন আমাকে 

ডাকেন। আমি প্রথমে তাহাকে কোন ব্যবস্থাই করিতে চাই না। পরে 

নির্বন্ধীতিশয় প্রকাশ করিলে থদিবাষ্টক পাচন খাইতে বলি ও মকরধবজ 
পটোলের রস গবম কবা ও মিছরি সহ সেবনের ব্যবস্থা করি। পাঁচন 

খাওয়ার পর তাহার দ্বিতীয় বারের জর (9৩০0977097৮ 15৮০1) হয় ও 

তিনি কিছু অস্থির হইয়া পড়েন। পাঁচন বমি হইয়! পড়িয়া গিয়াছিল। 
পূর্বেই বলিয়াছি যে বসন্ত জরের ছুইবার প্রকোপ হয়। এই রোগিনীরও 
সেই দিন জর হইবার কথা ছিল; যাহাহউক, তিনি ব্যস্ত হইয়া 'আমাকে 

সংবাদ না! দিয়াই অন্য চিকিৎসককে ডাকেন । এই জর তাহার পক্ষেও 

কয়েক ঘণ্টা মাত্র ছিল। পরে আপনা হইতেই সুস্থ হইয়া উঠেন। 

৩। একটী ভদ্রলোকের আদত বসন্ত হয়। তাহার অবস্থ! তত 

ভাল নয় এবং অনেক বসন্তচিকিংসক সময় সময় টাকাঁকড়ি সব্বন্ধে 

আন্তায় দাবী করেন এবং সামান্য বসন্ভকেও বিজাতীয় বসন্ত বলিয়া! ভয় 

প্রদর্শন করির। থাকেন, ইত্যাদি নানাকারণে, কোন বসন্তচিকিৎসককেই 

তিনি ডাকেন নাই। কেবল প্ররুতির সাহায্যের উপরই নির্ভর করিয়া- 

ছিলেন। বসন্তও তাহার ৩।৪ শত উঠিয়া ছিল। আমাদের কথামত 

ব্সস্ত পাকিলে পর কাটা দ্রিরা গালিয়া পুঁজ বাহির করিয়া, সেইস্থানে 

প্রথম দিন শুধু শ্বেতচন্দন ঘষিরা প্রলেপ দিয়াছিলেন ও তৎপর দিন হইতে 

মাথম ও শ্বেতচন্দন-ঘষ! সমানভাগে মিশাইয়। লাগাইয়াছিলেন| ইহাতেই 

ঘা গুষ্ক হইয়। যায় ও তিনি সুস্থ হন। 

৪1 একটী ভদ্রলোকের আদত বসন্ত হয়। তিনি কলিকাতা 

মিউনিসিপ্যালিটীতে কর্ম করেন। বসন্ত বেশী উঠেনাই। ১০৭ কি 

১৫০ উঠিয়াছিল ! . প্রথম বারের জরের সময় কিছুই দেওয়া হয় নাই। 
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সাণড বািব উপব নির্ভর করিয়া ২ দিন রাখা! হইয়াছিল। বসস্থ ২1৪টা 
উঠিবার পর, কল্মী (কলম্বী ) শাকের ঝৌলও ১ বার কিয়া খাইতে 

দেওয়া হইয়াছিল। ব্দন্ত বেশ উঠিলে ভাত ও মুগের ঝোল দেওয়া হয়। 

গুটিকা পরিপুষ্ট হইলে, মাথম ও কাচা হলুদের রস দ্বারা ছোব_ দেওয়া 

হয়। পরে পাকিবার পর কাটা দিয়! গালিয়৷ পৃ'জ বাহির করিবার পর 
তৈল প্রয়োগ করাতে শুষ্ক হইয়। যায়। 

৫1 একটী' বাবুর ভাগিনেয়ের আদত বসন্ত হয়। বোগীর 

বয়স তখন ২০১১ বৎসর । বসন্ত এত উঠিয়াছিল যে শরীরে আর স্থান 

ছিল না। সর্ব শরীর ফুলিয়। গিয়াছিল। উঠিবার সময় সামান্য ছোব, 
দেওয়া হয় ও পাকিবার পর তৈল প্রয়োগ করা হয়, তাহাতেই সারিয়। 

যায়। এখানে বসন্ত চিকিংসার জন্য নির্দিষ্ট ঘে কোন তৈলই প্রয়োগ 
করিতে পার। অগ্ত এক বে!গীতে কেবল চাঁমেলী তৈল প্রয়োগেই ঘ৷ 

শুক্ষ হইরা রোগী আরাম হয়। 
মন্তব্য মোট কথা, বসন্ত শুক হইবার সমধযে, প্রকৃতির শক্তিতে। 

আপনাআপনিই ক্ষ টক গুলি দেখিতে দেখিতে শু হইয়। যায়। তবে 

এই সমর অত্যন্ত চুলকণা হইয়া বোগী ভাবী কষ্ট পায়। শুধু তিল তৈল 

সর্বাঙ্গে বসন্তের ঘায়ের উপর দিয়া ভিজাইয়া রাখিলে শরীর স্সিগ্ধ থাকে, 

চুলকণ। নিবৃত্ত হয়, মশা মাছি প্রভৃতি গায়ে বসিতে পারে না বা ঘায়েব 

উপর ডিম পাড়িরা ঘায়ের অবস্থা খারাপ করিতে পারে না৷ এবং রোগীও 

ঘুমাইয়। পড়ে। গুধু কাচা তিলতৈল, ঘারের একটা ভাল ওঁষধ 

জানিবে। কোন কোন বসন্ত চিকিৎসক মাথম ও তিলতৈল সমভাগে 

একত্র করিয়! মিশাইয়৷ বসন্ত পাঁকিলে রোগীর সর্ধাঙ্গ ভিজা ইয়৷ রাখেন। 

আমি শুনিয়াছি যে, ঢাক! সাভার অঞ্চলে, কোন একটা লোক, বসন্তের 
উদ্গমের পরই একট! কি তৈল রোগীর সর্ধাঙ্গে মাখাইয়৷ দেন। ইহাতে 
বসন্ত পরিপুষ্টও হয় না এবং পাকেও নাঁ। না পাকিয়া কাল হইয়া 
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মিলাইয়া বায় এবং রোগী ও অংরাম হয়। আমাদের মনে হয়, নিয়লিগিত 

গ্বত তৈয়ার করিয়া, বসন্তেব সর্বাবস্থায়, রোগীর শবীরে লেপন করিয়৷ 

দিলেও এরূপ ফল হইবে। এই দ্বৃত'টী ফোড়ার, কি অপক কি পক্ক 

সর্বাবস্থাতেই প্রয়োগ কবিয়া ফল পাই। ইহা ফোড়াকে পাকাইবাঁব 
হইলে পাকায়, বসাইবার হইলে বসায় ও ফাঁটাইবার হইলে ফাঁটায় এবং 
ইহাতেই শুষ্ক করে। আর, পূর্বেই বলিয়াছি যে, বসন্ত ক্ফোটক-জবর 
মাত্র। স্ষফোটক মূলবোগ এবং জর উপসর্গ মাত্র। ক্ফোটক দূব হইলে 

জব দূব হয়। 

উক্ত ত্বত বথ।-_ 

১। ভাল গাওর! মাগম / পোষা । 

২। আপাউঙ পাতার রস পর, ও 

৩। বড় একটা ডাবের সমস্ত শাস। 

৪1 গাজা ১ তোলা । 

৫1 ছোট পিয়াজ / একপোয়।। 

ডাবটা বেন নেওয়াপাতি হয়। ডাবের শীস এরূপ ভাবে খুলিবে 

যেন মালার ভিতবের (আঁটির ভিতবের ) কতকটা অংশ শাসের সঙ্গে 

উঠিয়া আসে। এই শীস, গাজা ও পিয়াজ বাটায়। লইবে। একটা 
কড়াইয়ে মাথম চড়াঈয়! দিবে । দ্বত বেশ হইলে, নামাইয়া রাখিবে | 

ঠাণ্ডা হ্টলে আপাঁড পাঁতাব বস ও এ পিষ্টকন্ক (পিষ্ট দব্য ) ঘ্বতের 
মধো দিয়! পুনবায় জাল দিবে। রস সম্পূর্ণ মরিয়া গিয়া যখন কন্ক 

ভাজা ভাজ হইবে এবং স্বত অগ্নিতে নিঃক্ষেপ করিলে ছড় ছড় শব্দ না 

করিয়া দপ_ করিয়! জলিয়! উঠিবে, তখন নামাইবে ও ছ্াকিয়া লইবে। 

এই গ্বৃত সর্বপ্রকার ঘায়েরই ভাল ওঁষধ। বাঁজারে যে সমন্ত ক্ষতাস্তক 
মলম ও ক্ষতান্তক ঘ্বত পেটেন্ট ভাঁবে বিক্রী হইতে দেখিতে পাও, উহাদের 

অধিকাংশই এই দ্বত বই আর কিছুই নহে। ্ 
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যাহাহউক, আঁবও অনেক রোগীব চিকিৎসার বিবরণ দেওয়া যাইতে 
পারে। বসন্ত-চিকিংসকের বিশেষ সাহণ থাকা দরকার। রোগীর সর্ধবাঙ্গ 
ফুলিয়া গিয়াছে, সকলেই হতাশ হইয়াছে, এরূপ অবস্থারও চিকিৎসকের 
বিচলিত হইলে চলিবে না । 

বসন্তচিকিৎসক প্রতিদিন একটু কীচা হলুদ ও একটু এখগুড় দ্বার! 
জলবোগ করিয়া বোগী দেখিতে যাইবেন এবং অন্ততঃ 'সপ্তাহে ২ দিন 
করিরা কণ্টকারীর মূলের পাঁচন খাইবেন। ইহাতে তাহার সংক্রামকতার 
ভয় থাকিবে না । ্ 

( আদাদের পেটেণ্ট ওধধ দ্বাবা চিকিৎস! | ) 

বসন্তরোগের সহজ চিকিৎসা । 
2%০ 

ধাঁহারা পুস্তকের সমস্ত মর্ম অবগত হইতে পারিবেন না, তাহাদের 

জন্য, আমব! থে নিরমে আমাদের যে যে ওষব প্রয়োগ করি, তাহা এখানে 

উল্লেখ কবিলাম। কি গৃহস্থ, কি ব্যবসায়ী, নিপ্নলিখিত নিয়মে, নিষ্ন- 

লিখিত বধ প্ররোগ করিলেই সাধ্যরোগী মাত্রকেই আবাম করিতে 

পারিবেন, যথা 

চারিদিকে যদি বসন্তের প্রাছুর্ভীব দেখা দেয় এবং রোগীর জরসহ 

ঘাড়ে পিঠে বেদনা, কোমড়ে বেদনা, শির£শুল, চক্ষু রক্তবর্ণ প্রন্ঠতি 

লক্ষণের কতকগুলি লক্ষণ উপস্থিত হয়, তবে ৩৪ দিন পধ্যস্ত জরের জন্য 

কেনিও প্রকারের উষধই প্রয়োগ করিবে না। সর্বদা রোগীর কপাল, 

হাতের কব্জা ও শবীর পরীক্ষা করিয়৷ দেখিবে যে, মস্থরদানার মত 

কিছু দেখা যায় কিনা । তংপর যদি এরূপ দেখ এবং হাম কি বসন্ত ভাল 

করিয়া ঠিক না পাঁও, তবে আরও ২ দ্রিন অপেক্ষা কর। এই কয় দিন 

জলসাগু, কাচামুগের যূষ বা মনুরের মৃষ, রোগীর কোষ্টাদির অবস্থ! 
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বুঝিয়া দিবে। মহ্থর দানাব মত দেখিলে তুপ্ধ সাণ্ড দিতে পাঁর। পরে 

আবও ১ দিন অপেক্ষা করিবে। যখন লক্ষণ দেখিয়া বুঝিবে যে বাস্তবিক 

আদত বসন্ত উঠিযাছে, তখন জর থাকুক কি নাই থাকুক, ভাত, মুগের 
ঝোল, ছুগ্ধ বা ছুগ্ধ ভাতের সহিত চটুকাইরা দিবে। কিন্তু জলনসন্ত 
হইলে ভাত দিবে না। তংপরিবর্তে রোগীব বিবরণে যেরূপ উপদেশ 

দিরাছি, সেইরূপ কবিবে। সর্বদা মক্সস রাখিবে যে আদত বসন্ত, রক্ত 

ও পিত্তের বৈগুণা বশনঃ হয় বলিয়! অনেকটা ঠাণ্ডা সহা হয়, কিন্তু হাম 

ও পানিবসন্ত পিত্ৃপ্রৈম্মিক রোগ বপিয়া উহাতে অতিরিক্ত শুফ ক্রির। 

বা অতিরিক্ত ঠাণ্ডাক্রিয়া উভয়ই খারাপ । যাহাহউক, আদত বসন্তে 

দ্ুই বেল! নিম্বাদি পাচন তৈয়ার কবিয়া সেবন করাইবে। আর ১০টাব 

সময় ১বার ও রাত্রে ১ বার মকবধ্বজ, প্রতিবারে ২ রতি মাত্রায়, 

ধ্ৈষ্মিক ধাত হইলে বা গ্রেম্মার বিশেষ প্রাবল্য দেখিলে তুলসীপাতার রস 
ও মধুনহ দিবে। শ্ল্েম্ার গ্রকোপাদি বুঝিতে না পাবিলে পটোলের রস 

ও মধু অথবা গুধু মধুর সহিত দিবে। ছুই প্রহরের সময় আমাদের 
বসন্ত-বিজয়া বটী ১ টা মধুসহ দিবে। অনেক সময়ে বসন্তের জর ভাত 

ন| দিলে সারে না। এই সময় আমগী ( আমচুড়) জলসহ চটুকাইয়া 

ভাত সহ দিতে পাব। এই পাঁচন, ওষধ ও পথ্য বসন্ত পাকা পর্য্যন্ত 

চলিবে। তবে বদি কোন উপসর্গ আগিয়া উপস্থিত হয় তবে ষে যে 

উপসর্গে, পাঁচন মেরূপ ভাবে পরিবর্ধন করার কথা পূর্বে বলিয়াছি 

সেইরূপ করিবে। তংপর কাচ হলুদের রস ও নিমপাতার রস অথব৷ 

কাচা হলুদের রস ও তেল!কুচার পাতার রম অথবা এ তিন রম একত্র 

মিলাইয়। ন্যাকড়ায় করির1 ১০টার সময় ১ বার ও ২টার সময় ১বার 

ছোব্দ্রিবে। ইহাতে দেখিবে যে বসন্ত বেশ পরিপুষ্ট হইয়া উঠিয়াছে। 

বসন্ত বেশ পরিপুষ্ট হইলে ও ২।১ট| পাঁকা পাকা! হইলে মাথম ও কীচা 

হুলুদের রস সমান ভাগে মিশাঈ়! ছোক্ দিবে। ইহাতে বস্ত্ত শীঘ্র পাকে! 
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বসন্ত পাকিলে কাঁটা দিয়া পৃ'জ বাহির করিয়৷ মামাদের “বসন্ত- 

মালতী তৈল ” তুলাঘার৷ ঘায়ের উপর লেপিয়া দিবে। সর্বাল এট 

তৈল দ্বার! ভিজাইয়া রাখিবে। যে বসন্তুটী পাকে নাই তাহাতে এই 
তৈল পড়িলে কোন দোষ হইবে না । এষ তৈল লেপনে রোগীব শরীব 

চড় চড় কবে না, চুলকায় না ও বোগী বিশেষ আরাম বোধ করিয়া 

ঘুমাইয়া পড়ে। ৃঁ 

যখন যে উপসর্গ আসিবে, উপসর্গেব চিকিৎসা সম্বন্ধে পূর্বে যে উপ- 

দেশ দিয়াছি, সেইমত মুলরোগের চিকিংসার সঙ্গে সঙ্গে, সেই উপসর্গা- 

দিরও চিকিৎসা করিবে । এই অবস্কার পথা, বসম্তরোগেব চিকিৎসায় 

যেরূপ বলিয়াছি, সেইরূপ । ইহাই বসন্তেব সহজ ও উৎকৃষ্ট চিকিৎসা । 

ব্সম্ত-বিজয়! বটা ৭ বটা ॥০ 

মকবধ্বজ ১ ভরি ১৬৯. 

বসন্তয়ালতী তৈল /১ দেব ৮২ 

[কান এক বোগীতে ১৪ বূড়ী বসম্তবিজয়! নী, একপোয়! কি আআধ- 

সের বসন্তুমালতী তৈল ৪ %* আনা ওজনেব মকবধ্বজের বেশা লাগে - 

ন| অর্থাৎ একটী রোগী আবাম কবিতে ১২:এক টাকার .বড়ী, ২২ টাকার 
মকরধ্বজ ও ২ টাকায় একপোরা বসন্তমালতী ভৈলের দবকার য় 

অর্থাৎ ২২ টাকার বেশা লাগে না। এই তিনটা গুঁষধধ এই পবিম।ণে 

একসঙ্গে লইলে অর্থাৎ ১৪টী বসন্ত-বিগরা বট, ৮ "আনা মকরধ্বজ 

/ পোয়া বসস্তমালতী তৈল লইলে আমরা ৪২ চাবি টাকা মাত্র লইয়া 

দিয়া থাঁকি.। 

গৃচস্থ ও ব্সন্তচিকিৎসকদের পক্ষে ইহা অপেক্ষা সুবিধা আর 'নাই। 
গৃহস্থেরও টাকা বেশী লাগিবে না' এবং বসন্তচিকিংসকগণও স্থলবিশেষে 
৫২ টাকার ওষধে ৫০*১ টাকা! রোজগার কৰিতে পারিবেন। 
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ভবে কন্ত,নীতৈরব কি লক্ষ্মীরিলাসাদিত প্রয়োগ করিতে হইলে 
বে জায় দিতে হবে তাহা পর্বে উল্লেখ করিয়াছি (লিথিলেই তৎঙ্ষপাৎ 
পাঠীইয়া দিব। 

বনস্ত-বিজয়ী ব্টী।* 
+ 

শপ ৯ ক সপ 

পারের রিডার, উষধ সহ প্রাপ্তব্য । ইহা বসন্ত রোগেব "উৎকই 
ও একয্লান্র বিশ্বস্ত প্রতিষেধক উষধ। ৭ দিন সেবন কবিলে পে 

বসব আব আদত বসন্ত হইবে না ইহা নিশ্চিত। ভবে $+ মাস ধষধ 

সেবন করিবার লিয়ম। ই অবধৌত্িক ওধধ | মামবা যে যে স্থলে 

ইছাব প্রয়োগ করিয়াছি, কোন স্থল হইতেট ইহাব বিরুদ্ধে কোন সংবাদ 
পাই নাই । প্ছড়ীব দাম।* আনা । ২৮ বুড়ী ২ ঠাকা। সগ্কপ্রহ্ছত 
শিশু হইতে আসর গ্রসবা গর্ভিণী ও নিতান্ত বদ্ধ ও কর্ন কাছেও 
নির্ভয়ে ঈতা সেবন কবান যায়? 'আমরা খুব দুতাব ষটিত সর্ধসাধা- 
বণকে ইহ! সেবন করিতে অনুরোধ কবি । 

সম্পূর্ণ । 












